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A idéa de interromper cirurgicamente as connexdes nervosas do 
sympathico com o fim de combater as dores pelvianas, foi concebida 
e executada por dois autores — Jaboulay e Ruggi. O prmeiro em 1898 
reseccou, quando operava por via perineal, os filetes nervosos situa- 
dos entre o recto e o sacrum, e o segundo, no anno seguinte, praticou 
pela primeira vez com successo a sympatectomia perivasal e vasal do 
plexo utero-ovariano em alguns casos de déres pelvianas de origem 
genital. 

Durante os 14 annos que se seguiram a essas Operacdes a sympate- 
ctomia pelviana foi abandonada, até que em 1913 Rochet, visando 
calmar as d6res vesicaes atrozes das cystites tuberculoas e baseando- 
se Nas pesquizas anatomicas de Latarget, praticou numa serie de ca- 
sos a extirpacao dos ganglios hypogastricos e a reseccao dos filetes que 
desses ganglios se dirigem 4 bexiga e ao uretér. Mas essas operacGes 
seguidas de perturbacdes esphincterianas graves para o lado da bexiga 
e do recto, obrigaram seu autor a abandonar a technica. 

Em 1920 Badulescou, Gomoiu e Jonesoo, afim de calmar as déres 
cruciantes do carcinoma inoperavel do utero, praticaram em alguns 
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casos a reseccéo do sympathico sacro, e, em outros a ligadura das 
duas arterias hypogastricas, operacao esta que além de interromper 
as vias nervosas diminuindo as déres, concorria tambem para o de- 
sapparecimento das hermorrhagias uterinas, tao proprias dos tumores 
malignos dessa natureza localisados naquelle orgao; mas os resulta- 
dos obtidos nao foram muito encorajadores. 


Em 1921, Leriche substituiu as operagdes acima descriptas pela 
sympatectomia periarterial hypogastrica ou ovariana no tratamento 
dos desvios menstruaes, particularmente das dysmenorrheas; nas per- 

turbagGes trophicas da esphera genital (kraurosis vulvae), exten- 
: dendo mesmo essas operagdes ao tratamento das dores ligadas aos car- 
3 cinomas abdominaes inoperaveis. 

Em 1922, Hallopeau, applicou com successo a operacao de Leriche, 

no tratamento das grandes nevralgias pelvianas. 


Em 1924, Gaston Cotte, depois de praticar durante 3 annos a 

operagao de Leriche, idealisou uma nova operag4o que consistia em 

: reseccar 2 a 3 cm. do plexo hypogastrico superior (nervo pré-sacro 
de Latarget e Rochet) ao nivel do corpo da 5." vertebra lombar. 


Essa operagado substituiu as precedentes e vem sendo praticada 
por um grande numero de cirurgides europeus e americanos, posto 
que os resultados obtidos nem sempre tenham sido os melhores. 

Em 1921, na Argentina, o Professor C. A. Castatio, de Bue- 
nos Ayres, executava uma operacdo que idealiséra para o tra- 
tamento do varicocele pelviano e que consistia na reseccdo bilateral 
das veias utero-ovarianas ao nivel do ligamento ilio-ovariano. Essa 
technica foi em 1922 substituida pela resecc4o em massa dos vasos 
utero-ovariano, e seu autor estendeu-a ao tratamento da ovarite es- 
clero-cystica, das dysmemorrhéas do typo ovariano, algias pelvianas 
symptomaticas ou nao, alteragdes trophicas dos orgaos genitaes 
externos, etc. 

Com o conhecimento da technica e das indicagdes das operacgées 
de Castafio e de Cotte o Dr. José Medina, vem praticando-as ha 
mais de dois annos e os resultados por elle observados nao teem sido 
bons quando executa isoladamente qualquer das duas operacées. 


Como ducumentacdo do que affirmamos somente pudemos obter 
duas observacées perfeitamente controladas (I e II), onde os resul- 
tados obtidos na observacdo n.° |, 16 mezes apds a operacao e na de 
n.° I], 5 mezes depois da intervencdo, revelaram a inefficacia do 
tratamento cirurgico empregado. 

Interessados em procurar a causa desses insuccessos fomos estu- 
ie. dar com cuidado a anatomia do sympathico pelviano e parece-nos 
ter encontrado a explicagao dos factos observados. 

Para maior clareza exporemos sumariamente a anatomia do sym- 
pathico pelviano e em seguida daremos as referidas explicacées, tiran- 
do logo apés as nossas conclusées, 
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ANATOMIA DO SYMPATHICO PELVIANO 


O sympathico pelviano é constituido principalmente pelos plexcs 
hypogastricos superior e inferiores. O plexo hypogastrico superior, uni- 
co, proveniente da unido dos plexos intermesentericos, inicia-se na 
altura da 4." vertebra lombar, dahi desce na linha mediana ou ligei- 
ramente 4 esquerda repousando a principio sobre o segmento termi- 
nal da aorta abdominal do qual é separado por uma camada de teci- 
do cellular; depois deixando 4 esquerda delle o tronco da arteria he- 
morrhoidaria superior, cruza a veia illiaca primitiva esquerda e 0 
promontorio antes de penetrar na pequena bacia. Para diante o plexo 
esta situado sob o peritoneo parietal, apenas delle separado por uma 
fina camada conjunctiva, sendo visivel nos individuos emmagreci- 
dos e jovens, por transparencia atravez da serosa. Ao nivel da 1.* 
vertebra sacra termina o plexo hypogastrico superior dividindo-se 
em dois plexos secundarios os plexos hypogastricos inferiores direito 
e esquerdo, que divergentes penetram na excavacao pelvica, trocando 
entre si anastomoses multiplas. 


O plexo hypogastrico superior foi denominado, mau grado seu as- 
pecto plexiforme, “nervus uterinus magnus”, por Tiedemann e “ner- 
vo présacrum” por Latarget e Bonnet. 

Os plexos hypogastricos inferiores na mulher, unidos em sua ori- 
gem, divergem um para cada lado abracando a face posterior e as 
faces lateraes do recto que elles ultrapassam para adiante sem attin- 
gir os bordos lateraes do utero, terminando com a formacgao dos gan- 
glios de Frankenhauser de cada lado de collo uterino. 


Dos ganglios de Frankenhauser saem ramos que innervam todas 
as visceras pelvicas. Desses ramos mais nos interessam os uterinos que 
s€ vao distribuir 4 porgao supravaginal do collo do utero e partes la- 
teraes desse mesmo orgao acompanhando ent4o o feixe vascular cons- 
tituido pela arteria e veias uterinas. Ao nivel do angulo utero-tubario 
os ramos desses plexos se anastomosam com os dos plexos utero-ova- 
rianos, segundo a maioria dos autores. 


Esses plexos utero-ovarianos que sao responsaveis pela innerva- 
¢ao dos annexos provém dos plexos renaes e das raizes dos nervos in- 
termesentericos; assim originado esse plexo torna-se a maior parte das 
vezes um cordao unico pela junccdo de suas raizes componentes e 
desde seu inicio junta-se aos vasos utero-ovarianos, penetra no liga- 
mento suspensor do ovario, cruza com elle o estreito superior da ba- 
cia, mergulha-se na escavacao pelviana e attinge o angulo supero-ex- 
terno do ligamento largo no ponto em que a trompa se acotovella para 
cahir sobre a face interna do ovario. Depois de ter dado um ramo a 
trompa (r. tubario) o plexo utero-ovariano penetra no mesovario jun- 
tamente com os ramos arteriaes e dahi collocando-se abaixo do liga- 
mento utero-ovariano caminha abaixo dos vasos, attinge a parte su- 
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perior do bordo Jateral do utero e se expande em 5 ou 6 ramos terminaes 
que passando uns adiante e outros atraz dos vasos uterinos se vao 
anastomosar com os ramos do plexo uterino. (Poirier-Charpy, Chiarugi. 
Testut-Latarget, Schafer-Symington, Jakson, etc.). 

Em resumo, o utero é innervado pelo plexo uterino, proveniente 
do hypogastrico superior e os annexos teem sua inervac4o a cargo do 
plexo utero-ovariano, oriundo do plexo aortico-renal e das raizes dos 
nervos intermesentericos; finalmente os dois plexos uterino e utero- 
ovariano se anastomosam ao nivel do angulo utero-tubario. 

Na operacao de Cotte reseccando-se parcialmente o plexc hypo- 
gastrico superior (N. présacrum), impede-se a conductibilidade pelos 
plexos hypogastricos mas nao se consegue impedir a passagem do in- 
fluxo pelas anastomoses do plexo uterino com o plexo utero-ovariano 
e dahi a explicacio dos insuccessos observados. 

Do mesmo modo na operacao de Castatio interrompe-se somente 
as connexoes pelo plexo utero-ovariano deixando-se integra a commu- 
nicacao nervosa pelos plexos hypogastricos atravez das anastomoses 
com o plexo uterino. 


‘ Foi baseando-nos nessa explicacao obtida pela anatomia, que ti- 
A vemos a idéa de associar as duas operacdes de Castaiio e de Cotte e 
i assim procedendo, a conductibilidade nervosa completamente bloquea- 
cla, Os nossos resultados foram satisfactorios. 

4 Aqui apresentamos 4 doentes operadas por esse processo pelo 


Dr. Medina e observadas por nds. Essas observagdes demonstram a 
efficaca da operacgdo que d’ora avante chamaremos de Castano-Cotte. 

As indicagdes dessa nova operacao sao as mesmas estabelecidas 
pelos autores para cada uma das operacdes de Cotte e de Castaiio 
isoladamente applicadas. 

Assim, deve ser empregada nos casos de varicocele pelviano e ova- 
rite esclerocystica, nas dysmenorrhéas chamadas essenciaes, nas gran- 
des nevralgias pelvianas, nas perturbacgdes trophicas da esphera geni- 
tal (kraurois vulvae) e finalmente nas leucorrhéas ou nas crises de 
hydrorrhéas rebeldes. 


Quanto a applicagio da sympatectomia no combate as déres dos 
carcinomas inoperaveis do utero, como o tém feito Ferey, Gomoiu, 
Bernard e Theodoresco, Leriche, Cotte e outros parece-nos nac haver 
resultados que justifiquem uma laparotomia em doentes nessas con- 
digdes. Isto porque as déres do carcinoma inoperavel do utero sao 
devidas a compress6es nervosas pelo parametrio infiltrado, e a nevri- 
tes inflammatorias ou neoplasicas onde a reseccao nunca podera at- 
tingir todas as fibras sympathicas lesadas pelo processo. E quando 
seja possivel a interrupgio nervosa em todos os filetes lesados, 0 pro- 
prio estado de toxicose Creado pelo carcinoma pdde ser o responsavel 
pelas déres, por um simples phenomeno de irritacao do systema sym- 
pathico. 
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OBSERVACAO I 
(Op. CasraNo) 


V. P., 45 annos, branca, casada. Nos seus antecedentes nada de interes- 
sante. Teve 8 partos a termo, normaes e 10 abortos expontaneos de 2 a 5 mezes. 
Menarca aos 14 annos. Cyclo menstrual do typo meno-proio-dysmenorrheico. 
Apresenta ha 4 annos um corrimento escasso, branco e fétido. Dysuria e polla- 
kiuria. De 4 annos para cd depois do ultimo parto o fluxo menstrual apparece- 
Ihe sempre precedido de déres muito intensas nas fossas illiacas e hypogastro, 
com irradiacao para as regides lombares. Dyspareunia ha mais de 3 annos. 

O exame gynecologico revelou uma retroversio fixa e varicocelle pelviano. 
Operada em 16-IX-931. Praticou-se a operagio de Castaiio e a ligamentopexia 
pelo processo de Dartigues seguindo-se a essas operagdes a appendicectomia. 
Em 5-]1-935 a doente voltou ao Servico apresentando a mesma symptomatologia 
que motivara a operacao. 


OBSERVACAO II 
(Op. pe CortrTe) 


A. P., 20 annos, branca, casada. Antecedentes pessoaes e familiares sem 
importancia. Nulligesta. Menarca aos 11 annos. Cyclo catamenial do typo proio- 
dysmenorrheico. Apresenta desde o casamento abundante corrimento amarello 
fétido. Dysuria e pallakiuria. 

Sua molestia data da installacio da menarca e consiste em déres muito in- 
tensas no baixo ventre por occasido do fluxo catamenial. Essas déres sao tao 
fortes que obrigam a paciente a acamar-se, e, se propagam para a raiz das coxas. 
Accusa ainda dyspareunia muito intensa. 

O exame gynecologico foi absolutamente negativo. 

Diagnostico. — Appendicite chronica. Esterilidade. Dysmenorrhéa. 

Operada em 24-IX-932. Procedeu-se 4 appendicectomia, salpingostomia e 
operacao de Cotte, tendo tido alta em 2-X-932. 

Em 3-1-9335 voltou ao Servico contando que toda a symptomatologia que 
motivara a operacio perdurava ainda sem a mais leve melhora. 


OPERACAO III. 
(Op. pe CastaXo-Cotte) 


A. M., 24 annos, branca, brasileira, casada. Nada de interessante nos seus 
antecedentes. Nulligesta. Menarca aos 12 annos. Cyclo menstrual do typo oligo- 
dysmenorrheico. Conta que de 1 anno para ca apresenta abundante corrimento 
fétido sem causar-lhe perturbacdes urinarias. 

Sua molestia data de 2 annos e consta de déres no baixo ventre por occasiao 
do fluxo menstrual. Essas déres que se propagam para a regiao lombar se iniciam 
dois dias antes da menstruacg&o e tem seu maximo de intensidade no primeiro dia 
do fluxo, obrigando por essa occasiao a doente a acamar-se. Ao lado disso refere 
dyspareunia muito intensa. 

Exame gynecologico: Revelou na regiéo dos annexos certas irregularidades 
lembrando veias varicosas gue desaparecem com a inclinagéo da mesa na posicao 
de Trendelenburgo. 

Diagnostico: Varicocelle pelviano. 

Operada em 26-II-952. Praticou-se a operacio de Castafio-Cotte, a ligame- 
topexia pelo processo de Dartigues e a appendicectomia. 

Alta em 6-IJI-952. Em Julho de 1932 tivemos occasiao de vel-a outra vez 
completamente curada. As déres menstruaes desappareceram bem como a dys- 
pareunia e o corrimento diminuiu de intensidade. 
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OBSERVACAO IV 
(Op. pe CastaNo-Cotte) 


L. G., 25 annos, branca, brasileira, casada. Nada digno de nota nos seus 
antecedentes pessoaes e familiares. Teve 2 partos a termo, normaes e puerperios 
ns. Menarca aos 14 annos. Cyclo menstrual do typo oligo-proio-dysmenorrhei- 
co. Apresenta ha 2 mezes escasso corrimento ‘branco, sem perturbagdes urina- 
rias. Ha 2 annos vem sentindo déres na fossa illiaca direita e hypogastro, déres 
essas que se accentuam 2 dias antes da installagdo do fluxo menstrual e que obri- 
gam a doente a permanecer no leito. Conta tambem a paciente que logo apds 
suas relagdes sexuaes sente déres muito intensas no baixo ventre. 

O exame gynecologico revelou a presenga de certas irregularidades em for- 
ma de novello na regido dos annexos. 

Diagnostico: Varicocelle pelviano. Appendicite chronica. 

Operada em 22-III-932. Praticou-se a operagao de Castafir-Cotte e a appen- 
dicectomia depois da ligamentopexia pelo processo de Dartigues. Alta em 30- 
III-932. 

Voltou em 14-XII-952 contando que de Julho de 1952 até a presente data 
nada mais tem sentido da symptomatologia que apresentava. A dysmenorrhéa 
e as déres apdés as relagdes sexuaes passaram completamente. O corrimento en- 
tretanto augmentou em quantidade. 


OBSERVACAO V 
(Op. pe CastaNo-Corre) 


R. M., 22 annos, branca, brasileira, casada. Antecedentes sem importancia. 
Nulligesta. Menarca aos 15 annos. Cyclo menstrual do typo dysmenorrheico. 
Apresenta ha 2 annos abundante corrimento amarello fétido. Dysuria e polla- 
kiuria. Ha 6 annos que vem sentindo déres que precedem de 3 dias a menstrua- 
¢ao e que tem seu maximo de intensidade no primeiro dia do fluxo. Essas déres 
localizadas no hypogastro e fossas illiacas dahi se irradiam para as regides lom- 
bares e sao tao intensas que a doente é obrigada a deitar-se durante todo a du- 
racgéo do fluxo catamenial. Conta tambem a paciente que em seguida ds suas 
relagdes sexuaes sente déres muito intensas no baixo ventre. 

Exame gynecologico negativo. 

Diagnostico: Varicocelle pelviano (7). 

Operada em 7-VI-9352. Verificada a certeza do diagnostico pratica-se a ope- 
racao de Castafio-Cotte. 

Alta em 12-VI-1952. 


Em 12-II-933 escreveu-nos contando que a dysmenorrhéa e as déres 4s re- 
lagSes sexuaes cessaram completamente e que o corrimento diminuiu em quan- 
tidade. 


OBSERVACAO VI 
(Op. pE CasraNo-Cotte) 


S. V., 28 annos, branca, brasileira, casada. Antecedentes pessoaes e fa- 
miliares sem importancia. Teve 3 partos a termo, normaes. Puerperios bons. 
Ja foi operada duas vezes, a primeira devido a uma appendicite aguda e a segun- 
da vez soffreu uma laparatomia visando fins gynecologicos. Menarca aos 12 annos. 
Cyclo menstrual do typo meno-proio-dysmenorrheico. Apresenta ha alguns 
annos profuso corrimento amarello, viscoso, fétido. Dysuria e pollakiuria. 
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Ha 3 annos comegou a sentir déres muito intensas no hypogastro e fossa 
illiaca direita. Por essa occasiao procurando um facultativo este indicou uma 
operacao que logo praticou. Depois da operagao as déres longe de diminuirem 
augmentavam sempre e ultimamente chegaram a tal intensidade que a doente 
é obrigada a acamar-se por occasiao de suas menstruagdes. Accusa dyspareu- 
nia muito accentuada. 


Exame gynecologico absolutamente negativo. 
Diagnostico :  Dysmenorrhéa. 


Operada em 22-XI-932. Pratitou-se a operagao de Castafio-Cotte, a estere- 
lizag&o pelo processo de Neumann-Rose e a hystero-pexia pelo processo de Czerny- 
Leopold. 

Voltou em 23 de Janeiro de 1933. Nao apresenta mais dysmenorrhéa nem dys- 
pareunia e o corrimento diminuiu muito. 


CONCLUSOES 


I — As operacgdes de Castafio e de Cotte applicadas isoladamente. 
nao deram resultado algum (Obs. I e II), e, temos a certeza de que 
em ambas os nervos sympathicos foram retirados, porque o exame 
histo-pathologico dos fragmentos reseccados assim o affirmou. 


Il — Ao contrario nas observacées III, IV, V e VI em que asso- 
clamos a duas operacdes os resultados foram muito bons, ficando as 
doentes completamente curadas. 


Travessa Turyassu, 25 


BIBLIOGRAPHIA 


CastaXNo — Varicocele pelvien — ‘Presse Médicale, n.° 105, de 24 de Dez. de 1924. 
CastaNo — Nouveau procédé pour le traitement de U'ovarite scléro-hystique — “Gy- 
necologie et Obstetrique’’, t. XXII, n.° 4, Outubro 1930. 


Curaruct — Anatomia dell’uomo IV volume 1932. 
Corre — Chirurgie du sympathique pelvien — 1932. 
Fusart — Neurologia - IV volume. 


Fusart — Neurologia - pag. 575 do vol. IV do ‘“Trattato di Anatomia Uma- 
na”, de BERTELLI. 


HovetacquE — Anat. des nerfs craniens et rachidiens et du syst. grand sympa- 
thique — II partie. 

Jakson — The hypogastric plexus — “Morris’s Human Anatomy’, pag. 1.045. 

Max Meter — Ueber die Resektion des Plexus hypogastricus superior zur Be- 


kaémpfung von funktionellen Stérungen im kleinen Becken der Frau — “Schw. 
Med. Wochenschr.”’, n. 45, de 22-X-1932. 


Porrter-Cuarey — Plexus ovarique — ‘“‘Traité d’Anatomie Humaine”, t. III. 
ScHAFER AND Symincton — Neurology - Quain’s elements of anatomy — Vol. IIT. 
Testut — Anatomie Humaine T. 

Testut-LaTARGET — Anatomie Humaine - T. Ul. 

Testut-Pitres — Les nerfs en schemas. 


Wotrr Netto — operagées do sympathico em gynecologia (nota prévia) “Rev. 
de Gyn. e d’Obstr. - Anno XXVI, n.° 6. 


Cs 
| 
5 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usddo entre nds ha quasi cem annos. 


KE’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritacdo e perturbagoes 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dor. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dysperpsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, priséio de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO"’, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico agradavel de Magnesia Fluida  purissima: 
a prova esta na grande acceitacio por parte do publico e dos senhores miedicos. 


A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 


ASMOPEPTOL 


Formula: 


Solugao a 5% de polypepfonas 
lodadas em soro physiologico 3cc. 
InfusaAo de pilocarpus em meio 
chloro-calcico a 1% 2/3 cc. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS 


Laboratorio Brasileiro de Therapeutica Ltda. 


RUA BRAULIO GOMES, 25. TELEPHONE 4 - 3217. SAO PAULO 
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Do envenenamento elapineo em 
confronto com o chéque anaphylactico 


Prof. Vital Brazil 


Director do Instituto Vital Brazil de Nictheroy 


Dr. Vital Brazil Filho 


Assistente 


Um accidente ophidico fatal, por veneno de Elaps, occorrido, 
nesta Capital, em Novembro ultimo. tratado no Instituto Vital Bra- 
zil, pelo s6ro anti-elapineo, deu lugar a suspeita de haver a victima 
sucumbido, nao 4 accio da peconha inoculada e sim em consequencia 
de choque anaphylactico attribuivel ao tratamento especifico. 

Tratando-se de um veneno, cuja acg4o é ainda pouco conhecida, 
julgamos de interesse geral estudar o caso, esclarecendo-o de modo 
a formar o verdadeiro diagnostico em bases scientificas. Com ess¢ 
objectivo examinaremos a posic¢ao das Elaps na familia Colubridae ; 
estudaremos o veneno, em questao, tanto do ponto de vista das ob- 
servacgdes de accidentes, devidos 4 acc4o nevrotoxica das peconhas 
de thanatophidios da mesma sub familia, como do ponto de vista 
experimental. Reproduziremos experiencias particularmente interes- 
santes, como elucidativas do quadro symptomatologico. Passare- 
mos em revista as lesGes macro-microscopicas registadas nos animaes 
mortos pelo veneno elapineo, cotejando-as com as lesdes consigna- 
das na pericia medico legal do caso em estudo. Fazemos, finalmente, 
uma resenha dos principaes casos de chéque anaphylactico assigna- 
lados na literatura medica, com o necessaria documentacao, compa- 
rando-cs em sua physionomia geral, com o que se observa no enve- 
nenamento ophidico de typo neuro-toxico, 


SERPENTES CORAES — As coraes, como vulgarmente sido 
denominadas as serpentes que apresentam ao longo do corpo, anneis 
de coloragao vermelha, alternantes em disposigGes variaveis com ou- 
tros de cor preta, amarella ou branca, se encontram em varias sub- 
familias, subordinadas 4 grande familia Colubridae. Nesta, s6 se en- 
contram duas sub-familias de serpentes propriamente venenosas qué 
sio a sub-familia das Hydrophinae (serpentes venenosas do mar) e 
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a sub-familia das Elapinae, pertencentes ao typo das proteroglyphas, 
dentes sulcados na parte anterior. A esta ultima sub-familia, filiam- 
se as nOssas coraes venenosas, com a designaca4o generica de Elaps. 
Ao lado das verdadeiras coraes (venenosas) todas deste ultimo ge- 
nero, ha a considerar as falsas coraes, serpentes que apresentam iden- 
tico dispositivo de anneis, de cores variaveis, permitindo a confusao 
com as verdadeiras. S40, na sua quasi totalidade, opistoglyphas, con- 
sideradas nao venenosas, por nao determinarem accidentes graves 
ou fataes no homem. Entre estas, convem assignalar duas, pertencen- 
tes a sub-familia Dipsadomorphinae: a Erythrolamprus aescullapi L , 
e a Oxyrhopus trigeminus e uma a sub-familia Colubridae, a Simo- 
phis rhinostoma, Schleg. A primeira, muito aggressiva, é a responsa- 
vel, pela quasi totalidade dos accidentes, que figuram em nossas es- 
tatisticas, como determinados por coraes verdadeiras (Elaps) e as 
duas_ ultimas, inoffensivas, contribuem para estabelecer a falsa ideia 
de que todas as coraes nao offerecem perigo, podendo ser impune- 
mente nauseadas. A este erro, deve-se, em grande parte, os tristes 
casos fataes registados, por picada de Elaps. 

As coraes verdadeiras mordem com difficuldade. Nao dao bote 
a maneira das Viperidae, que se enrodilham e langam-se violenta- 
mente sobre a victima, para inocular-lhe a pegonha, voltando-se em 
seguida sobre si mesmas. Quando se dispdem a morder, fazem-n’o 
fixando forte e demoradamente o apparelho inoculador de veneno, 
em ordem a facilitar a penetragao deste, no interior da ferida. 

Emquanto que as solenoglyphas (Viperidae), dispondo de um 
apparelho aperfeicoadissimo de inoculagao, podem injectar rapida e 
violentamente, no interior da ferida, toda ou quasi toda a peconha, 
de que se acham providas, as proteroglyphas, tendo dentes muito 
mais curtos, apenas sulcodos na parte anterior, precisam de algum 
tempo, para instillar o veneno de que dispdem. 

A totalidade dos casos de accidentes por Elaps, que conseguimos 
annotar, occorrem, quando as victimas, imprudentemente tomam nas 
maos estas serpentes. Alguns casos conhecemos, em que taes ophidios 
foram pegados sem que o accidente se verificasse; outros, em que de- 
pois de passarem pelas maos de mais de uma pess6a, morderam a ulti- 
ma. Para exemplificar citaremos, entre os primeiros, o de um de nos- 
sos coliegas, que nos remettendo uma Elaps, enviava-nos tambem 
uma photographia, mostrando sua galante filhinha, tendo, entre as 
maosinhas, a perigosa serpente. 

Do genero Elaps foram assignaladas 12 especies para o Brasil: 
Elaps surinamensis, Cuv; E. heterochilus, Mocq.; E. gravenhorstii, 
Jan; E. langsdorffii, Wagl; E. buckleyi, Blgr; E. decoratus; Jan; E. 
coralinus, Wied; E. Spixii, Wagl; E. frontalis, D&B; E. marcgravii, 
Wied; E. lemniscatus, L; E. filiformis, Gthr. Destas especies, apenas 
cinco tivemos occasido de receber e examinar: E. corallinus, E. fron- 
talis, E. decoratus, E. lemniscatus, e E. marcgravii. 
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Tao raras sao as verdadeiras coraes, que de 141.596 serpentes 
diversas, entradas, no Instituto de Butantan, entre os annos de 1900 
e 1927, apenas 82 foram de serpentes pertencentes ao genero Elaps, 
© que nos da a percentagem insignificante de 0,05 %. No Instituto 
de Niteroi, em 12 annos de funccionamento, recebemos apenas 19 
exemplares de coraes venenosas. 

A pequena frequencia com que sao encontradas as coraes, é ex- 
plicavel pelo habitat, nas mattas, fora dos lugares onde o homem 
faz ordinariamente a cultura da terra. 

A frequencia dos accidentes, Occorridos por este genero de ser- 
pentes, € ainda menor, tendo chegado ao nosso conhecimento apenas 
Os seguintes casos: 


Duas observacdes referidas pelo Professor Dr. O. Wucherer, na “Gazeta 
Medica” da Bahia de 1867, n. 20, nos seguintes termos: “Da fatalidade da mor- 
dedura de uma Elaps, conhecemos dois factos authenticos, um que se deu na 
pessoa do companheiro de viagem do Sr. Wertheim, um jovem allem4o, fallecido 
em Philadelphia, em Minas; outro, em uma rapariga, que foi observado pelo . 
Dr. Wagemann, na Villa da Barra do Rio Grande, desta provincia”. 

O terceiro caso occorreu, em Santa Rita (Estado de Sado Paulo), na pesséa 
de um fornecedor de serpentes ao Instituto de Butantan, picado ligeiramente 
em uma das m4os, quando pela segunda vez pegava uma E. corallinus, que sup- 
punha nao venenosa. Passou mal durante alguns dias, tendo se restabelecido 
afinal. 

O quarto foi observado por um empregado do Instituto de Niteroi, quando 
em viagem pelo interior do Estado de Maranhao, em Maio de 1922, na cidade de 
Pinheiro. A victima foi um curandeiro, conhecido por José Cobra, que se sup- 
punha a coberto das picadas de serpentes ou pelo menos da acc&o do veneno, 
acreditando ter o corpo fechado, como vulgarmente se diz. A serpente morde- 
dora foi uma E. lemniscatus, que produzio-lhe a morte em 17 horas. A observa- 
cao pouco informativa, quanto a detalhes, consigna entretanto, hemorrhagia in- 
terna, paralysia, difficuldade de vis&o, etc. 

O quinto caso foi o de J. D., de 27 annos, empregado do Instituto Vital Brazil, 
no dia 25 de Dezembro de 1930, picado na face interna da 3.* phalange do 4.° 
dedo da m&o esquerda, quando levava para o serpentario do estabelecimento, 
uma coral (E. frontalis), que j4 havia passado, pelas m&os de duas outras pes- 
sdas, entre as quaes uma creanga de cinco annos de idade. Picado superficial- 
mente, por um unico dente inoculador, nado apresentou symptomas immediatos. 
Meia hora apds, sentiu dormencia no brago, correspondente ao ponto offendido, 
dormencia esta, que se foi estendendo, gradativamente, do ponto mordido até 
a axilla do mesmo lado; dér accentuada no thorax e regido precordial, dér que 
se traduzia por verdadeira angustia ; difficuldade de respiragéo. Recebeu 20 cc. 
de séro anti-elapineo cerca de % hora apés o accidente. Os phenomenos de into- 
xicagao, depois da injecgao de séro, foram se attenuando lentamente, de modo 
que 4 noite, cerca de 9 horas, apds 0 accidente, o paciente j4 se encontrava muito 
melhor. No dia seguinte completamente restabelecido. 

O sexto caso (1) foi de A. V., de 19 annos de idade, compleic&o robusta, bra- 
sileiro, residente em Niteroi, 4 rua Pereira da Silva, n. 75. No dia 8 de No- 
vembro ultimo, apresentou-se, 4s 9 horas da manha, no Instituto Vital Brazil, 
solicitando tratamento especifico, pois havia sido picado por uma coral, que sa- 
bia ser venenosa, nao podendo, entretanto, indicar a especie, nem facilitar a iden- 
tificagio da mesma, por haver esmagado o exemplar em questéo, no momento 
do accidente. Accusava, quando se apresentou ao exame, dormencia no brago di- 
reito, dormencia que se propagava, do ponto mordido, até a regiao axillar ; quei- 


(*) Caso que motivou este trabalho. 
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xava-se de dor no thorax, mais accentuada na regio precordial, vista turva, li- 
geira quéda de ambas as palpebras, consaco muscular, salivac&o constante, que 
obrigava o paciente a cuspir, com extrema frequencia. Cerca de 40 minutos, apoz 
a chegada do paciente ao estabelecimento, examinamol-o. N’este momento a 
ptosis palpebral era notavel e bem assim a difficuldade de visio; o doente 
mantinha-se em pé, com certo sacrificio e quando andava, o seu andar era cam- 
baleante e incerto como o do embriagado ; a salivac&éo era mais abundante. Re- 
cebera, minutos antes, 20 cc. de séro anti-elapineo, fornecido por animal immu- 
nisado contra os venenos de E. lemiscatus e E. frontalis, dosando por centimetro 
cubico Omgr.,8 do primeiro e Omgr.,5 do segundo. Julgando o seu estado grave, 
e como elle estivesse s6, fizemol-o acompanhar por um empregado do Instituto, 
depois de lhe haver recommendado, repouso absoluto. A pessda, que o acom- 
panhou, teve de amparal-o, segurando-o pelo braco, durante todo o percurso, 
porque tinha o andar incerto, titubeante, dizendo enchergar com grande diffi- 
culdade, vendo os objectos turvos, apresentando as palpebras semi-cerradas ; 
salivacao abundante ; queixava-se de “uma cousa na garganta’’, que lhe causava 
grande affliccfo: a voz torndra-se rouquenha. Segundo o testemunho de al- 
guns medicos, que acompanharam, dahi por diante, o doente, os phenomenos de 
intoxicagao foram progredindo, a difficuldade dos movimentos respiratorios au- 
gmentou, a voz desappareceu; o doente ouvia, demonstrava que entendia, mas 
nao podia fallar; a asphyxia tornou-se eminente, 0 que obrigou a tracheotomia 
de urgencia; foram observadas, além d’isto, cyanose, salivacdo abundante e 
hypersecreccao nasal. A morte sobreveio 4s duas horas da tarde, cerca de seis 
horas apés o accidente e cinco depois de haver recebido a injeccéo de séro. 


Necroscopia. — As lesdes encontradas pelos Drs. Renato Freire Braga e 
Jo&o Bernardino Ferreira de Faria Junior, consignadas em laudo pericial foram 
as seguintes: ‘Cadaver em decubito dorsal, emmagrecido, de musculatura pouco 
desenvolvida, rigidez muscular bem accentuada e manchas de hypostase, nas 
partes declives. Craneo bem conformado ; cabellos negros e abundantes ; olhos 
de palpebras cerradas e pallidas ; corneas turvas, pupillas dilatadas e tens&o ocular 
diminuida ; ganglios axillares e inguinaes palpaveis e de consistencia dura; na 
regido infrahyoidéa, existe uma incisao de bordos regulares, sangrentos e ligeira- 
mente revirados, para fora, com meio centimetro de comprimento ; 0 exame d’esta 
incisio demonstra que foram seccionados os planos superficiaes, afastadas as fi- 
bras do musculo externo cleido-hyoidéo e seccionada a membrana crico-thyroi- 
diana ; na face externa da segunda phalange do 4.° thridactylo direito, existe uma 
escoriacao obliqua, com tres millimetros de comprimento, e na face dorsal da mesma 
phalange e do mesmo dedo, ha uma escoriacdo de direcc&o antero-posterior,com 
dois millimetros de comprimento. Inspecgao interna — Incisio do couro cabelludo 
seguindo a linha bi-mastoidéa — descollamento dos retalhos anterior e posterior ; 
a superficie interna de ambos os retalhos é de coloragdo amarellada e coberta em 
parte de sangue liquido, que se deixa remover facilmente ; a abobada craneana 
estA integra, é symetrica e deixa ver o desenho nitido das suturas osseas. —Re- 
tirada da calota craneana: A dura-mater est4 distendida e deixa ver bem o de- 
senho dos vasos meningeanos, que se encontram entumecidos por sangue liquido ; 
o seio longitudinal superior, assim como os lateraes, apresentam-se cheios de san- 
gue, sem coagulos ; 0 liqguido cephalo-rachiano é de cor branca avermelhada ; entu- 
mecimento dos vasos da pia mater ; 0 encephalo tem a consistencia molle e circum- 
volucdes ligeiramente achatadas ; os vasos da base, principalmente as arterias 
cerebraes médias, esto cheios de sangue liquido, vermelho escuro; placas cho- 
roides e téla choroidiana de vasos turgidos ; ha franco contraste entre as sub- 
tancias cinzenta e branca, apresentando esta ultima a cor rosea e numerosos pon- 
tos sanguineos, que se deixam remover facilmente ; pelos cértes transversaes, 
vem-se os nucleos da base integros e bem conformados ; os cértes do cerebello 
mostram, com nitidez, a disposigio arborescente das substancias branca e cinzen- 
ta, assim como a presenca de pontilhado sanguineo numeroso, removivel, esparso 
por toda a substancia branca. Abertura da cavidade thoraco-abdominal “ Incisao 
mentopubiana. Cavidade peritoneal sem liquido ; peritoneo parietal liso e bri- 
lhante, de cér clara ; visceras abdominaes em situacao normal. Retirada do plas- 
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trao chondro external — Cavidades pleuraes vasias ; orgados thoracicos em posicZo 
normal. A cavidade pericardica Contem pequena quantidade de liquido seroso ; 
a sua folha interna apresenta pequenas manchas de cdr vermelho-escura, 
de férma circular e contorno nitido; coracdo de volume, férma e consistencia 
normaes ; as cavidades cardiacas contém pequena quantidade de sangue fluido ; 
nas pleuras direita e esquerda observam-se pequenas ecchymoses arredondadas, 
de tamanho reduzido e cér escura; pulmado esquerdo augmentado de volume, 
congestionado, deixando correr, pela superficie da secgao, grande quantidade de 
sangue liquido e ennegrecido; pulmao direito apresenta o mesmo aspecto do 
esquerdo; a aorta e veias cavas integras. Baco de cér vermelho-escura, super- 
ficie lisa e volume normal; a vesicula biliar esta retrahida e contém liquido de 
cér amarella esverdeada ; 0 figado nao ultrapassou o rebordo costal, é de colora- 
cio parda-escura, consistencia firme e superficie de seccao lisa, dando corrimento 
a sangue vermelho escuro ; estomago e alcas intestinaes delgadas distendidas por 
gazes; ha hyperhemia venosa nos vasos gastricos e mesentericos; pancréas 
amollecido e de coloragéo vermelha escura; 0 rim direito de volume normal, 
consistencia firme, coloragio escura, deixando perceber, pelo cérte, a intensa con- 
gestao do orgdo ; 0 rim esquerdo tem o mesmo aspecto que o direito ; 0 bacinete 
e os ureteres estéo normaes ; a bexiga é de superficie lisa e contém quantidade de 
liquido amarello citrino. Orgaos do pescogo. — A lingua esta recoberta na porcde 
posterior por um inducto brancacento ; pharynge e esophago com a mucosa lisa, 
branca acinzentada ; larynge com a mucosa de cér vermelha intensa, de _ super- 
ficie rugosa e edemaciada, principalmente na porc&o supra-glottica, onde exis- 
tem duas ecchymoses escuras, de forma arredondada, dispostas aos lados das cor- 
das vocaes superiores ; ha tambem outras duas ecchymoses collocadas aos lados 
das cordas vocaes inferiores; a membrana crico-thyroidiana esta seccionada, 
correspondendo ao que foi verificado pela inspeccdo externa ; existe pequena in- 
filtragdo sanguinea dos musculos ; trachéa de consistencia e f6rma nermaes tendo 
a mucosa a cér vermelha intensa e pequena quantidade de secreccdo espessa. 


COMMENTARIOS SOBRE O LAUDO DE NECROSCOPIA 
DE A. V.: — Comparando-se as lesGes anatomo-pathologicas assigna- 
ladas pelos peritos na necroscopia de A. V., com as que observamos 
na maior parte dos animaes mortos experimentalmente pelo veneno 
elapineo, nota-se perfeita semelhanga, entre os dois termos dessa com- 
paracao. Assim a fluidez sanguinea, o entumecimento dos vasos me- 
ningeanos, a coloracdo rosea do liquido cephalo rachiano, a congestéo 
geral dos orgaos internos. (excepcao do figado) mencionadcs no lau- 
do pericial foram igualmente assignalados pelo protocollo de nossas 
experiencias em saguis e outros animaes. Infelizmente na pericia de 
A. V. nao foram praticadas pesquizas histo-pathologicas, 0 que nos 
facultaria mais um ponto interessante de comparagao com as micro- 
photographias registadas neste trabalho.. Por essas microphotogra- 
phias, confirma-se plenamente o aspecto macrosccepico de congestac 
e dilatacio dos vasos dos centros nervosos, do pulmao, do rim, do 
haco e do figado. 

O laudo pericial consigna para o larynge “a mucosa de cor ver- 
melha intensa, de superficie rugosa e cedemaciada, principalmente 
na porgdo supraglottica”. O edema assignalado devia ser bem pou- 
co accentuado, porque, se assim nao fora, nao se comprehende, como 
a mucosa poderia se apresentar edemaciada e rugosa ao mesmo tem- 
po. Assim o ligeiro edema assignalado nao podia deixar de ser se- 
cundario apresentando-se como a expressdo ou a consequencia do 
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embaraco da circulacéo venosa, resultante do esforgo dos musculos 
da respiracio, atacados de paralysia progressiva, pela acgao do ve- 
neno elapineo. 

Por outro lado, si cotejarmos as lesdes encontradas no cadaver 
de A. V. com as que s4o assignaladas nos casos de chodque anaphy- 
lactico, vemos que ellas fogem completamente, a qualquer dos typos 
classicos admittidos pelos anatomo-pathologistas. Nem o emphyse- 
ma pulmonar, caracteristico do typo cobaio, tao bem descripto por 
Sheppe no caso de sua autoria, registado mais adeante, nem altera- 
¢des profundas do figado, que autorisem a referir o caso, em estudo, 
ao typo cao, de que temos excellente paradigma, na observagao de 
Dean, adiante, registada, foram assignalados no laudo pericial. Bem 
ponderados, pois os dados da necroscopia de A. V., autorisam a con- 
conclusao de que a morte se deu por asphyxia em consequencia da 
acc4o do veneno de Elaps. 

Ainda um accidente ophidico occasionando por serpente do ge- 
nero Elaps (setimo caso) occorreu nestes ultimos dias na Capital 
Federal. 


J. J. D., com 64 annos de idade, pardo, viuvo, e morador a Serra de S. 
Matheus, picado por uma serpente coral na 1.* phalange do indicador da mao 
direita quando arrancava do solo algumas plantas rasteiras. O accidente deu-se 
no dia 15 de Janeiro do corrente anno as 10 horas da manha approximadamente. 
O paciente ao sentir-se picado divisou logo a serpente apanhando-a entao com a 
mao ; verificou tratar-se de uma coral pelo seu colorido. Apés o accidente e 
caminhou a pé até a sua residencia. Diz nao ter tido dér no local da picada, e 
sim dér n&o muito accentuada no ante-braco direito com propagacao para a re- 
giao axillar correspondente. 

Approximadamente 4s 13 horas do mesmo dia comecgou a nao enchergar bem 
e a nao poder locomover-se ; nao tinha mais pernas para andar (sic). Pediu para 
ser transportado para o “Posto de Assistencia Publica’? do Meyer, 0 que foi feito. 
O transporte do paciente foi feito em cadeira até o local que poude ser attingido 
pela ambulancia da “‘Assistencia’”’. 

Foi transportado para o “Posto do Meyer” e deste ultimo para o “Posto 
Central” onde deu entrada a altas horas do mesmo dia, sendo ent&o nessa occa- 
sido examinado pelo Dr. Jorge Doria que proporcionou-lhe a entrada no Hospital 
de Prompto Soccorro. 

O distincto collega ao examinar o paciente verificou a quéda completa das 
palpebras, sialorreia, a saliva escoava-se para féra da bocca, estado de torpor 
muito accentuado, constricgao do larynge e pharynge, Consciencia perfeita ; 
o doente respondia 4s perguntas que lhe eram feitas. 


O acaso proporcionou o ensejo ao Dr. Assad M. Abdenur, que assistira 0 caso 
precedente (A. V.), tendo sido mesmo o collega que levara a effeito a tracheo- 
tomia, de examinar este ultimo. Constatou os mesmos symptomas que observara 
em A. V., ptose palpebral completa, sialorreia, torpor, consciencia, e sensacao 
de constriccio de larynge e pharynge. 

Diz o paciente que ao entrar no “‘Posto Central” nada via, nao sabendo mesmo 
se entrara de dia ou de noite (sic). Conta que sentia nessa occasiao a “guéla to- 
mada” (sic). A enfermeira de servico informa-nos que 0 mesmo passou agitado, 
nao poude deglutir a agua que lhe déra para beber e que cuspia com extrema fre- 
quencia. A papeleta do doente regista haver recebido séro anti-elapineo “Vital 
Brazil’, 350 c. c. do séro glycosado pela via nevosa, cardiasol e coramina 1 empola. 

No dia 17, um de nos visitou o paciente para colher os dados necessarios 4 
esta observacao, encontrando-o j4 em perfeitas condicdes. 
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Nesta observacao, convem salientar a successdo de symptomas iden- 
tica a que fora registada no caso de A. V., embora mais lenta e me- 
nos grave, oO que indica indubitavelmente envenenamento muito me- 
nos grave. A terminacao pela cura deve ser attribuida de preferencia 
a insufficiencia da dése de peconha inoculada; pois, o tratamento es- 
pecifico foi instituido muito tardiamente, certamente em periodo em 
que a morte teria occorrido, si 0 paciente tivesse recebido quantidade 
lethal de veneno. 

Tao reduzido é o numero de casos de accidentes devidos a Elaps 
e principalmente tao incompletas as observacgGes registadas acima, que 
julgamos de grande interesse procurar, na literatura medica, obser- 
vacdes feitas na India e na Australia, onde as Colubridae venendosas, 
sdo abundantes e determinam accidentes, com bem maior frequencia 
do que entre nds. E’ certo que nao se trata de serpentes do mesmo ge- 
nero. Mas, ainda assim, essas observagdes constituem excellente ele- 
mento de estudo e comparagao com o caso em aprego, pois, se refe- 
rem a especies da mesma sub-familia a que pertencem nossas Elaps, 
portadoras de veneno do typo neuro-toxico. 

As duas observagées, que se vao seguir, sao particularmente in- 
teressantes, por offerecerem symptomatologia muito semelhante ao 
caso que estudamos. 


Bely Ram (1), refere dois casos fataes, devidos a picada da ser- 
pente que na India é conhecida pelo nome de “Krait”, corresponden- 
do a especia Bungarus candidus (var. coeruleus) bastante parecida 
com a nossa coral. 


1.0 Caso. — “No dia 1.° de Agosto de 1925, Gopal Datt, professor, homem 
bem educado e intelligente, de 25 annos, chegou ao hospital, 4s 6 horas da tarde, 
dizendo que 3 horas antes havia sido mordido por uma serpente, na parte pos- 
terior do hombro esquerdo, emquanto dormia profundamente no chao, depois 
de longa jornada a pé. Ao ser mordido nada sentio, a nado ser uma pequena picada, 
que attribuio a qualquer insecto, até o momento de ser encontrada a serpente, 
perto do local, embaixo de uma caixa. A serpente que parecia ser dotada de ‘‘ca- 
pello”, n&o poude ser capturada, por ter penetrado em um buraco profundo. Du- 
rante as 3 primeiras horas, 0 paciente apresentou poucos symptomas de envene- 
namento. Merdido, como foi dito anteriormente, as 3 horas da tarde, veio a pé 
para o hospital, fazendo uma caminhada de 5 minutos. Quando foi visto, queixa- 
va-se de dér no thorax e na regiao hypogastrica ; tinha pequena ptosis das pal- 
pebras, queixava-se de nfo poder engulir a saliva e de ter a visio nublada. Ha- 
via pequena incoherencia no modo de fallar. Nao havia paralysia dos bracos e 
pernas. No lugar da picada havia uma pequena mancha roxa, sem corrimento 
algum, sem reaccdo local. Os symptomas, sendo os de paralysia bulbar, como 
os da intoxicacao por Colubridae, injectamos 40 cc. de séro-pegonhento, na veia . 
do braco direito. Depois de receber a injecc&o de séro, o paciente disse sentir a 
visao do olho direito, um pouco mais clara. Os symptomas, entretanto, foram au- 
gmentando e 4s 7 horas, a saliva comegou a apparecer, as palpebras cahiram mais, 
a cabega tornou-se inintelligivel, de modo que o doente, para explicar o que sentia, 
precisou escrever. Tinha as maos tremulas. Cerca de uma hora depois da 1.* injec- 
cio, uma 2.* dose de 40 cc. de séro foi injectada, desta vez na veia do brago esquer- 
do. Os symptomas, entretanto, continuaram augmentando ; 4s 9 horas o paciente 
estava completamente paralytico da cabecga aos pés, mas ainda consciente, fa- 
zendo signaes com as m&os, com os labios e 4s vezes por expressao da face. O 
paciente conservou-se com béa temperatura; 4s 11 horas notou-se algum suor. 
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O pulso, entretanto, estava tao bom, como no principio da intoxicagio. Quando 
Ihe pedimos que nos mostrasse a lingua, abrio a bocca, esforcou-se por obedecer, 
mas, nao conseguio fazel-a passar além da arcada dentaria. As palpebras esta- 
vam fechadas, mas o paciente podia ouvir e entender, Estava agora impossibi- 
litado de fazer signaes com as maos. Nenhum embarago, na respiracao, foi assi- 
gnalado. Estremecimentos geraes do corpo occorreram de vez em quando. Vendo 
que apparentemente nada havia, para o lado do corag&o, fui fazer outra cousa 
e % hora depois, informado de que o doente estava sem pulso, com parada da 
respiragado, voltei encontrando-o morto. 

Nao foi permittido o exame do cadaver. 

Pontos que convem notar. — 1.°) A dér nao foi muito intensa, o doente dor- 
miu depois de mordido, sé procurando o hospital depois que viu a serpente. Pa- 
rece ter ficado por 3 horas, o veneno localizado, como se estivesse nos tecidos, 
em torno da picada e que o exercicio de andar por 5 minutos, foi a causa da sua 
penetrac&o rapida na circulacdo. Praticamente falando, os symptomas s6 se tor- 
naram evidentes, depois de sua chegada ao hospital. 2.°) 80 cc. de séro Kasauli, 
recentemente preparado, administrado por via venosa, quasi immediatamente 
apés os primeiros symptomas, nao conseguiram, nem ao menos, attenuar os phe- 
nomenos de envenenamento. Nenhum outro tratamento local ou geral foi feito. 


2.° Caso — Lokmani, menino de 12 annos, estudante, irmao do precedente, 
acompanhou este ultimo ao hospital, sem se queixar de cousa alguma (Conyem 
dizer que ambos irmaos estavam dormindo na mesma cama no chao). Emquanto 
cu dava injecco no paciente da precedente observacado, 0 menino parecia estar 
inquieto, queixando-se de dér abdominal. Nao tinha dér em qualquer outra 
parte do corpo, nem apresentava signal algum indicativo do ponto mordido. Ami- 
gos do paciente informaram que, quando a serpente foi vista, o menino dissera 
ter sentido qualquer cousa atraz de uma das orelhas, nao tendo sido, entretanto, 
encontrados quaesquer signaes. Confesso que nao lhe examinei as pernas. Pensei, 
a principio, que elle estivesse com medo por causa do acontecido com o irmao ; 
porisso mandei-o para o leito em observacao. No decurso d’esta, sentio-se into- 
xicado, as palpebras comegaram a cahir, ds 8 horas, e a degluticAo tornou-se dif- 
ficil. O menino, apresentou, entdo, todos os symptomas de envenenamento por 
Colubridae ; signaes de paralysia bulbar, mais evidentes do que no caso do ir- 
mao mais velho. O pulso conservou-se bom e a respiracao tornou-se offegante 
e difficil, a 1 hora da madrugada, mais ou menos, uma hora depois da morte do 
irmao mais velho. Nao tinhamos mais séro ; assim, administramos por injeccdo 
1% gr. de chloreto de calcio com 1% gr. de digitalina. A pelle estava quente. Sua 
voz nao soffreu alteracao, tendo elle pedido que nao lhe desse injecc4o, dizendo 
que o irm&o morrera da que eu lhe ministrara. A’s duas horas tomou um gole 
de cha e perdeu a fala. Conservou-se perfeitamente consciente, fazendo signaes 
aos amigos, para que sentassem ao seu lado. A’s 5 horas, comecou a ter estreme- 
cimentos, vindo a fallecer 4s 5, oito horas apés o apparecimento dos primeiros 
symptomas. 

Pontos que convem notar. — 1.°) Os symptomas no menino seguiram a mes- 
ma ordem de sequencia que em seu irmZo mais velho. 2.°) Julgando pela bran- 
dura dos primeiros symptomas, em comparacdo, com a severidade, dos que se 
apresentaram no caso do irmao mais velho, pode-se suppor que a quantidade de 
veneno foi muito maior no 1.° paciente e avaliando, pela demora da manifestacdo 
dos symptomas no menino, conclue-se que este foi mordido algum tempo depois 
do mais velho. 

Os dois casos foram communicados ao Director do “Central Research Ins- 
titute”, de Kausali, o qual amavelmente me communicou que o Major King fez 
notar que a ausencia de symptomas locaes, a presenga da dér abdominal e o facto 
de n&o haver a paralysia comecado nas pernas, eram indicios sufficientes para 
levar a conviccao de que a serpente mordedora, n’estes dois casos féra uma Krait. 
Recebendo essa noticia, fiz indagagdes de um homem que tinha visto a serpente, 
tendo brincado com a mesma, servindo-se de um pausinho. Disse-me elle j4 ter 
visto muitas Cobras (Naja) e que o capello, n’esta serpente, era apenas apparente 
e nfo real como na Cobra. Estes dois casos devem, pois, ser considerados fataes 
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por mordedura de Krait, para a qual o séro de Kasauli nado é antidoto. D’ahi 
a explicacaéo de ter falhado o séro. Os casos de mordedura de Krait sio raros 
e portanto dignos de nota’. 


O cotejo destes dois casos com o que estudamos € extremamen- 
te interessante ¢ digno de nota. Além da physionomia geral do en- 
venenamento, caracterisada pela evolucdo’ rapida, e successao dos 
symptomas, pela aggravac4o destes, em consequencia da marcha, ha 
ainda a notar a mesma perturbacao visual, a mesma hypersecreccao 
salivar, a mesma difficuldade na deglutigéo, a mesma ptosis palpe- 
bral, a mesma alteracdo da voz e impossibilidade de articulacao da 
palavra com a conservacao da consciencia. 


Bhasadwaja (A. C.) (2) teve occasiao de observar, no hospi- 
tal de Benares, um caso de picada de Cobra (Naja), em que registou 
svmptomas semelhantes ao do caso em apreco; face cyanosada, res- 
piracdo estertorosa, paralysia dos musculos da lingua e da face, de- 
terminando a quéda das palpebras e dos labios. 

Calmette (3) tendo compulsado grande numero de observacoes 
de envenenamento por Colubridae no homem, tracga, com mao de 
mestre, o seguinte quadro, muito instructivo para o estudo que fa- 
zemos. 


“A mordedura de uma Naja (Cobra), mesmo de grande talhe, nao 
é muito doloroso: é caracterisada, principalmente, pela dormencia 
que sobrevem na parte mordida, se propaga rapidamente em todo 0 
corpo e produz sincopes e desfallecimentos. Logo o ferido experimen- 
ta uma sorte de cansaco e de somno invencivel; as pernas supportam- 
n’o com difficuldade e a respiracao toma o typo diaphragmatico. 

O sopor e a anciedade respiratoria augmentam pouco a pouco; o 
pulso, a principio mais rapido, diminue e enfraquece gradualmente; 
a bocca se contrahe e torna-se bavosa; a lingua parece entumecida: 
as palpebras ficam cahidas e depois de alguns bocejos, que se acom- 
panham, muitas vezes, de vomitos alimentares e de emissdes involun- 
tarias de urina ou de materias fecaes, a desgracada victima cahe no 
coma profundo e morre. As pupillas reagem 4 impressdes luminosas 
até o ultimo momento e © coracgdo continiia a bater, algumas vezes. 
durante duas horas, depois da parada da respiracao. 
Toda esta scena se desenrola em algumas horas, de duas a seis 

ou sete, raramente em mais tempo”. 


C. J. Martin (4), notavel experimentador inglez, e seu collabo- 
rador G. Lamb, descrevem, como typo de envenenamento por Colu- 
bridae, a symptomatologia, por elles observada em casos de intoxi- 
cacao por picada de Naja tripudians, no homem, nos seguintes termos: 
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“O primeiro symptoma, que apparece, é uma sensacio mais ou menos inten- 
sa de queimadura no logar mordido, que se torna, em seguida, vermelha, sensi- 
vel e tumefacta. Os symptomas geraes comecam cerca de meia hora mais tarde. 
O paciente sente mal estar geral, somnolencia e fraqueza nas pernas, que augmenta 
a ponto de impedil-o de ter-se em pé. Sobrevém, logo salivagéo abundante, para- 
lysia da lingua e do larynge, assim como incapacidade de fallar e engulir. Nauseas 
e€ vomitos se produzem frequentemente. A paralysia torna-se geral e completa. 
O paciente jaz sobre o dorso, incapaz de qualquer movimento voluntario. Os 
movimentos respiratorios diminiem de numero e amplitude ; 0 paciente parece 
consciente, mas incapaz de se exprimir ; 0 coragio bate rapido, mas fortemente. 
Emfim, a respiracio cessa, com ou sem convulsdes e 0 coracao para. Até a pa- 
rada da respiracao, a pupilla permanece contrahida e reage A luz. Si o paciente 
sobrevive aos symptomas de paralysia, seu restabelecimento é completo e  ra- 
pido. Em alguns casos observam-se hemorrhagias das mucosas, mas a urina nado 
apresenta albumina’”’. 


Em casos de envenenamentos por Colubridae australianas, en- 
contramos igualmente symptomatologia que elucida a nossa these. 
E’ assim, que Tisrall (H. F.) e Sewell (J. E.) (5) narram um caso 
de picada de tiger snake (Notechis scutatus ou Hoplocephalus curtus) : 


F S., de 43 annos, pesando 72 kilos. Deu entrada no hospital, apos 24 ho- 
ras do accidente tendo sido picado duas vezes consecutivas, na superficie dorsal 
do dedo médio da mo direita. Applicou ligadura na base do dedo, fez escarifi- 
cagdes e succdo no local da picada. Apds a entrada no hospital vomitou duas 
vezes 4 noite. Apresentou dor no braco, correspondente 4 picada, com irradiacao 
para a axilla; cephaléa. No dia seguinte apresentou fraqueza muscular dos 
membros inferiores, instabilidade, turvagao da vista, ptosis palpebral bilateral. 
Tinha difficuldade em abrir a bocca e collocar a lingua para fora das arcadas 
dentarias. Apresentou um estado de “torpor” e dysarthria. Pupillas dilatadas, 
fraqueza muscular e incordenacio motora. Nao havia compromettimento da 
sensibilidade, nem qualquer paresthesia. Nao havia outros signaes neurologicos. 
O exame da urina revelou a presencga de albumina, raras hematias e muitas cel- 
lulas epitheliaes.” 


Lee (H. H.) (6) descreve outro caso de picada por Colubridae 
australiana — a “black snake” (Pseudechis porphyriacus), com sym- 
ptomatologia identica a anterior. 


Si da observagaio do envenenamento, no homem, passamos a €x- 
perimentagao nOs animaes, com o veneno de Colubridae, vemos que, 
com as variantes naturaes, ligadas a posologia e origem da peconha, 
via de penetracao do veneno e a especie sobre que se experimenta, o 
quadro geral é o mesmo do observado em accidente natural. 

Calmette, em sua monumental obra citada anteriormente, ge- 
gista, nos seguintes termos, os resultados da experimentacd4o no ma- 
caco, com o veneno de Cobra (Naja tripudians) : 


“No macaco, o primeiro signal apparente da absorpcAo do veneno de Naja, 
ou de outra qualquer especie de Colubridae, é uma sorte de cansaco geral; de- 
pois as palpebras se fecham a meio. O animal parece procurar um lugar favora- 
vel para repousar ; levanta-se em seguida; anda com esforgo aos pulos; seus 
membros supportam-n’o com difficuldade. Logo é tomado de nduseas, vomitos 
de yspnéa; apoia a cabega contra o solo, levanta-a, em seguida, procurando as- 
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pirar o ar, leva as maos 4 bocca, como para arrancar um corpo estranho do pha- 
rynge. Vacilla sobre seus membros e deita-se sobre o lado, a face contra o solo. 
A ptosis se accenttia e a asphyxia completa sobrevem logo. O coraco continua 
a bater, durante algum tempo, depois da parada da respiragao, detendo-se 
em diastole. 

A rigidez cadaverica sobrevem muito rapidamente e persiste por muito tem- 
po, mesmo depois do comeco da putrefacc&o. Durante os ultimos momentos 
de vida, a pupilla permanece muito impressionavel ; 0 animal parece conservar 
intacta a sensibilidade 4 dér e ao ouvido. A excitabilidade electrica dos musculos 
da face persiste, mas a dos membros e do tronco desapparece quasi por completo. 
A applicacao de correntes voltafaradicas, na nuca e no diaphragma, nao provoca 
movimento algum respiratorio, quando a asphyxia comega a se manifestar. Os 
esphincteres da bexiga e do anus se relaxam depois de alguns espasmos, que pro- 
vocam, frequentemente, no macho, a ejaculacdéo do esperma. A urina e fezes se 
escapam. 

Pela necroscopia, encontra-se um pouco de edema hemorrhagico, no ponto 
inoculado, hyperhemia de todas as visceras, principalmente do figado e do bago, 
muitas vezes pequenas manchas hemorrhagicas na superficie d’estes orgdos, do 
intestino e dos rins. As membranas serosas. principalmente as meningeas, 0 en- 
docardio, as pleuras e 0 peritoneo, apresentam echymoses; os pulmées sao 
semeados de pequenos infarctus, tanto mais numerosos quanto mais lenta é a in- 
toxicacio. O sangue fica fluido e hemolysado. 


Kelleway (C. H.) (7) faz estudos experimentaes com o veneno 
da “Notechis scutatus”, empregando para isso varios animaes — ca- 
vallos, macacos, gatos, coelhos, cobaios e camondongos: 

EXPERIENCIAS EM CAVALLOS 


QuaprRo I 


DOSE MILLIGR. 

PESO SEXO IDADE POR KILO RESULTADO 

450 F. 10 annos 0,022 Paralysia apds 6 horas e 20’ e 
morte em 12 horas e 55’. 

273 M 25 annos 0,011 Paralysia apds 16 horas e 10’ e 
morte em 28 h. e 56’. 

315 M. incerta 0,005 Paralysia em 19 h. e 19’ e morte 
em 50 h. e 20’. 


“Os symptomas apresentados pelos animaes foram identicos. Apdés algumas 
horas, accentuada difficuldade na respiracao se manifestou, fazendo trabalhar 
os musculos abdominaes e os “alaenasi’”. Na égua, occorreu hemorrhagia vagi- 
nal. No periodo final, verificou-se paresia, primeiro dos membros anteriores, 
depois dos posteriores, paresia dos musculos do pescogo e thorax. 


Necroscopia : — Fécos hemorrhagicos multiplos nos pulmdes e congestao 
hyposthatica dos mesmos orgaos. Hemorrhagias petechiaes no pericardio, peri- 
toneo, intestino delgado e utero. 

No 2.° animal, as hemorrhagias foram mais pronunciadas nos pulmies, omen- 
tum, supra renaes e rim. 

No 3.° animal, as lesdes foram identicas : hemorrhagias dos pulmées, supra 
renaes, rim e pancreas. O figado apresentou-se congesto, em todos os casos. 4 
morte dos animaes foi devida a neuroloxina, embora as hemorrhagias fossem a fei- 
¢ao predominante das necroscopias. 
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EXPERIENCIAS EM MACACOS (RHESUS) 


Ovapvro II 


PESO DOSE MILLIGR. POR KiLO RESULTADO 

5,51 0,10 por kilo Morte em 6 % horas. 

2,65 0,05 por kilo Morte em 21 horas e 25’. 
3,25 0,02 por kilo Morte em 70 horas. 
SymMpromas : — Ptosis bilateral precoce das palpebras e cyanose. Marcha 


titubeante, como um homem ébrio. 

No primeiro animal, observou-se ptosis e cyanose, logo dentro de duas ho- 
ras; apos verificou-se paralysia dos membros anteriores e posteriores. Houve 
dyspnéa logo no periodo inicial. 

No 2.° animal observou-se ptosis em 7 horas. Paresia e ataxia, apds 12 ho- 
ras e paralysia em 18 horas. 

No 3.° animal, symptomas analogos. 

Necroscopia : — Em todos os animaes a morte resultou, apparentemente, 
da paralysia da respirag&o ; 0 corac&o ainda batia apés a parada da respiracao. 
A excitacao do nervo phrenico, logo apés a parada dos movimentos _ respirat6- 
rios ainda deu logar a contraccdes do diaphragma. O sangue era fluido. O tempo 
de coagulacdo foi para o primeiro caso de 8 4 minutos. Para o 3.° de 6 minutos. 
O do 2.° nao coagulou em 1 hora e 40’. Pequenas areas hemorrhagicas nos pul- 
mées. Bronchio direito cheio de sangue, assim como 0 estomago, bocca e esophago. 
Alcas do intestino delgado congestas. Congest@o do figado e baco. Congestao 
da superficie da cortex cerebral. Em um dos macacos verificou-se urina de cor 
avermelhada na bexiga; o exame da mesma nado revelou hematias (hemoglo- 
binuria)”’. 


Seguem-se experiencias do mesmo autor sobre outras especies 
animaes, as quaes nos dispensamos de consignar, porque as que re- 
sumimos acima sao sufficientemente elucidativas. Kellaway (C. H.) 
(8) fez interessantes experimentos com o veneno de outra especie de 
Colubridae australiana — a black snake (Pseudechis porphyricus), 
tendo verificado que a intoxicagéo determinada por esta especie, é 
de fundo neurotoxico, diminuindo os reflexos do systema nervoso 
central e causando a morte por parada des movimentos respiratorios. 


ESTUDOS EXPERIMENTAES COM VENENO DE ELAPS 


A difficuldade de obtengao do veneno de Elaps explica a deffi- 
ciencia de trabalhos sobre esta especie de peconha. As experiencias, 
que vamos passar em revista, foram realizadas, algumas dellas, por 
um de nds a cerca de 20 annos passados, com a peconha de Elaps 
frontalis e Elaps corallinus. 

Completando as antigas experiencias trabalhamos, com o vene- 
no de Elaps lemniscatus. 
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Nos primeiros estudos, foi consignado que o veneno elapineo 
era de absorpc4o extremamente rapida, nao determinando reaccao 
local; que injectado subcutaneamente, no coelho ou no cobaio, deter- 
minava nestes animaes, ddr intensa; que possuia accao reflexa muito 
pronunciada. sobre as glandulas, determinando salivacio abundante, 
hypersecreccao nasal, lacrimejamento e diarrhéa; que possuia pro- 
nunciada acc4o sobre o apparelho visual, determinando cegueira par- 
cial, tremor, fadiga muscular e paralysia. 

I’ do livro “Defeza contra 0 ophidismo” (9), a seguinte expe- 
riencia feita com o veneno de Elaps frontalis: 


Cao, pesando 7 1%, recebe, por injecc&o intramuscular, 11 milligrs. e 2 deci- 
mos de veneno, na face externa da perna, esquerda, na uniao do terco inferior 
com o tergo médio, as 9 h. 23 m. da manh&. Vinte minutos depois da injeccio, 
inquietude, latidos denunciando dér intensa ; as 10 horas e 15 minutos, salivacio, 
cegueira, dejeccSes sanguinolentas, pupillas dilatadas, tremor geral, fadiga mus- 
cular. As 11 horas 50 m. cegueira completa. As 12 h. e 30 m. paresia ; 0 animal 
se esforca unitilmente por andar. A 1 hora lacrimejamento ; a 1 h. e 50 m. movi- 
mento convulsivo dos membros. A’s 2 horas, paralysia completa. Morte no 
mesmo dia as 7 horas e 16 minutos da tarde. 


Necroscopia :— Ausencia completa de oedema ou de qualquer lesdo in- 
dicativa de reaccio local, no ponto de inoculacéo do veneno. Orgiaos thoracicos 
e abdominaes normaes, apparentemente, 4 excepcao do pulmio direito, em que 
haviam manchas hypostaticas ; nao havia hemorrhagia, na cavidade estomacal, 
no intestino delgado, nem no grosso intestino ; urina, albuminosa; dura mater, 
extremamente congesta; pia mater, egualmente congesta e com pontos hemor- 
rhagicos ; medulla alongada congesta e bem assim seus envoltorios. 


Em recentes experiencias, cujo relatorio daremcs a seguir, em- 
pregamos os venenos de Elaps frontalis e de Elaps lemiscatus, unt- 
cos de que possuimos pequenissima provisao. Experimentamos sobre 
macacos, coelhos, cobaios, rans e serpentes tendo utilisado para mais 
de 40 animaes. : 

Em linhas geraes, estes experimentos feitos em muito maior es- 
cala e sobre maior numero de especies, confirmaram os anteriores. 
trazendo, entretanto, a vantagem de maior, documentagao technica, 
que nos permittiu analysar e interpretar, com maior seguranca, a 
accao do veneno elapineo, completando e corrigindo o que féra ob- 
servado anteriormente. E’ assim que, a ddr, considerada phenomeno 
constante, nas experiencias anteriores, talvez por serem feitas em 
menor escala, mostrou-se irregular e menos constante nesta nova sé- 
rie. Esta discordancia apparente parece explicavel, pela variagao do 
ponto de inoculagao. Verificamos que a accio dominante desta pe- 
conha é sobre o systema nervoso, emprestando-lhe a caracteristica do 
typo neurotoxico, commum ao veneno de todas as Colubridae. Ape- 
sar de coagulante im vitro, diminue a coagulacdo sanguinea in vivo, 
e tem accao congestiva sobre todos os orgaos, principalmente sobre 
© systema nervoso e sobre os rins. Pode penetrar pelas mucosas, prin- 
cipalmente pelas narinas e pela via tracheal. Por via venosa, é dota- 


‘ 


te sobre as terminacées periphericas dos nervos motores. Assim pen- 
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do de acc4o quasi instantanea, mas por via hipodermica ou intra- 
muscular é igualmente dotado de poder de penetracdo extremamente 
rapida. Quando injectado nas extremidades dos membros ou em qual- 
quer ponto bastante innervado, embora distante do centro, age mais 
rapidamente e com maior severidade, do que quando é injectado em 
regido menos rica, em filetes nervosos. Por acc4o reflexa, determina 
hyperhemia dos vasos periphericos, bem apreciavel na orelha do coe- 
Iho e do cobaio, e hyperscrecc4o glandular, notavel principalmente 
no que diz respeito, as glandulas salivares. A accao paralysante se 
exerce de modo progressivo e relativamente lento, a partir da regiao 
visinha ao ponto de inoculacgao, estendendo-se a todo o corpo. A mor- 
te sobrevem por asphyxia, como consequencia da paralysia dos mo- 
vimentos respiratorios. Nesse momento, o centro circulatorio ainda 
funcciona. A parada da respiracéo nao é consecutiva a paralysia bul- 
bar, como querem alguns autores, explicando o mechanismo da acgao 
do veneno de outras Colubridae. E’ explicavel pela accdo paralysan- 


sam Bruton, Fayer Ragazoti e Arthus. Este ultimo autor justifica 
esta interpretac4o, pelos seguintes factos que as nosSas experiencias 
confirmam plenamente: 


1.° — “A’ medida que as contraccdes diaphragmaticas se enfraquecem, 
os musculos da respiracéo dyspneica entram em jogo, sendo de 
notar que a dyspnéa € o indice do exagero da exitac4o do centro 
respiratorio e nao de uma diminuic4o de sua excitabilidade. 

2.° — Quando as contraccdes do diaphragma e dos musculos thoraci- 
cos cessam, o animal, em experiencia, apresenta ainda diversos 
movimentos respiratorios da face, extremamente profundos. Es- 
te facto esta em desaccordo com a hypothese de uma paralysia do 

centro respiratorio. 

3.0 — A respiracao artificial praticada no animal intoxicado pelo ve- 
neno de Cobra (Naja), assegura a sobrevivencia do coracgao co- 
mo na curarisacgao”. 


Corroborando a accao curarisante dos venenos neurotoxicos, 
conseguimos documental-a com os seguintes factos experimentaes: 


a) — Em duas serpentes, injecta-se a mesma dése de veneno elapi- 
neo; na primeira, a injeccao é feita no tergo anterior da re- 
giao dorsal anterior, e na segunda, na uniao do terco posterior 
com o terco médio da mesma regiao; observa-se, entao, que os 
phenomenos paralyticos sobrevém, primeiro, na parte ante- 
rior do primeiro animal, sendo o contrario, no segundo, em 
que a paralysia apparece, primeiro, na parte posterior. O fa- 
cto € bem apreciavel na serpente, porque, no primeiro caso, 
excitada, move bem a parte posterior, emquanto que a ante- 
rior fica inerte ou move-se, com muita difficuldade, ao passo 
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que, no segundo caso, é a parte posterior que permanece sem 
acc¢4o, quando a parte anterior esta ainda em actividade qua- 
si normal, podendo defender-se mordendo. 

b) — Repetimos a mesma experiencia em duas rans, observando 
factos analogos: paralysia, processando-se, mais rapidamente, 
na parte anterior ou na posterior, conforme a injeccdo era an- 
terior ou posterior. 


O veneno elapineo pode penetrar atravez das mucosas, como foi 
dito anteriormente: tivemos occasiao de observar, pela applicacao 
gastrica, occular, nasal e tracheal, a morte, principalmente, quando 
applicado sobre estas duas ultimas mucosas. 

O veneno de Elaps é coagulante in vitro, entretanto, em todas 
as experiencias, in vivo, verificamos diminuicaéo da coagulabilidade 
do sangue, que se apresentava, post mortem, completamente fluido, 
como no caso em estudo. Este facto, apparentemente contraditorio, 
pode ser explicado pela formacao de anti-thrombina, em certos or- 
gaos internos, especialmente no figado e pulmoes. 

Variando as déses de veneno, conseguimos produzir, por via sub- 
cutanea ou intramuscular, os mais variados typos de intOxicagao, des- 
de os de marcha lenta ,até os que evoluiam, com extrema rapidez, 
determinando a morte dentro de poucos minutos. 

Para documentacao do que acima ficou dito daremos a seguir 
0 protocollo de algumas de nossas experiencias: 


EXPERIENCIA N.° 1— Veneno de Elaps frontalis - 8 milligrs. de veneno 
secco dissolvido em 1 cc. de soluto salino. Inoculagdo pela via intramuscular 
na face interna da coxa direita de um sagui, Hapale jacchus, pesando duzentas 
€ poucas grammas; observou-se 0 seguinte : 

Em 2 minutos — vomitos. 

Em 7 minutos -— respiracgao accelerada. 

Em 15 minutos — o animal esfrega com insistencia os olhos e da demons- 
tracao de perturbacao visual, nado procurando defender- 
se 4 approximacdo de objectos. 

Em 25 minutos — Pupillas contrahidas. Comecga mover-se com difficul- 
dade, arrastando os membros inferiores. 

Em 35 minutos — Emissao pela vagina e recto de liquido sanguinolento. 
N&o consegue levantar-se sobre os membros inferiores. 
Respiracao offegante. Procura manter-se sentado com 
a cabeca entre as maos. O membro em que foi feita a 
inoculagéo do veneno esté paralytico. 

Em 45 minutos — O animal deita-se em decubito dorsal, apresentando 
signaes evidentes de difficuldade da respiragio. O nu- 
mero de respiracdes diminue, progressivamente, de 90, 
que eram a principio, para 28 na phase pré-agonica. 

Em 60 minutos — Pupillas dilatadas, atonia das palpebras, hemorrhagia 
gengival. Ausencia de reflexo palpebral. Respiracao 


estertorosa. 
Em 70 minutos — Morte. 
Necroscopia. — Oedema hemorrhagico no ponto da inoculagao. Vasos me- 


sentericos, turgidos. Sangue fluido. Bago congesto. Congest&o intensa dos rins, 
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dando pelo corte escoamento de grande quantidade de sangue fluido. Figado 
de cér e aspecto normaes. Estomago cheio de liquido espumoso, congesto. In- 
testino contendo fezes, nota-se bem a coloragdo sanguinea da mucosa. A nao ser 
o figado, todas as visceras abdominaes se apresentam congestas. Pulmao con- 
gesto. No coragio viam-se nitidas contraccdes auriculares, apesar de passados 
15 minutos de verificada a morte. Sangue fluido nas cavidades ventriculares. 
Congestao dos vasos meningeanos e cerebraes. Bulbo de aspecto normal. Ce- 
rebello com os vasos turgidos. 


EXPERIENCIA N.° 2 — Veneno de Elaps lemniscatus. - 1 milligramma de ve- 
neno em | cc. de soluto salino. Inoculacéo na palma da m&o esquerda de um 
sagui, Hapale jacchus, pesando 250 grammas. Observando-se a seguinte sympto- 
matologia : 


Em_ 15 minutos— Contraccao pupillar, sacode a cabeca, esfrega os olhos ; 
deglute constantemente a saliva; procura occultar a 


cabeca com as maos. 

Em 30 minutos— O animal deita-se e respira com difficuldade. Photopho- 
bia, completa prostrac&o, deixa-se pegar sem reagir. 
Reflexo palpebral abolido. Marcha aos sa.ltos, com a 
cabeca recurvada, que a cada salto bate de encontro ao 
sélo. 

Em_ 60 minutos— Os movimentos respiratorios sAo agora lentos e profun- 
dos. JA nao consegue levantar-se. Atonia das palpebras. 
O numero de movimentos respiratorios diminte progres- 
sivamente. 

Em 120 minutos— Paralysia completa das palpebras. Estertores - 15 mo- 
vimentos respiratorios por minuto. 

Em 168 minutos— Parada da respiragao. O continvia a bater du- 
rante 6 minutos depois da parada da respiracao. Este 
facto foi verificado com o auxilio de um estilete encosta- 
do ao myocardio. 


Necroscopis. — Bexiga contendo urina hemoglobinurica. Rins extremamente 
congestos. Capsula supra renal de aspecto normal. Intestino ligeiramente con- 
gesto. Vasos do mesenterio turgidos. Bago muito congesto. Pancreas de aspecto 
normal. Estomago cheio de muco (saliva), com as paredes de cér rosea. Figade, 
extremamente congesto, dando, pelo cérte, escoamento a sangue fluido. Pulmao 
de aspecto congesto. Centros nervosos :—- Dura mater com os vasos congestos, 

. bem como a cortex cerebral, que apresenta-se de cér rosea. Cerebello e bulbo 
com os vasos muito congestos. No ponto da inoculac&o nao houve reaccao local. 


EXPERIENCIA N.° 3 — Veneno de Elaps lemniscatus. - Uma gotta da solucado 
concentrada de veneno, calculadamente 15 milligrs. foi inoculada por picada na 
palma da mfo direita de um Hapale jacchus, de 250 grammas, approximadamente. 
Observou-se o seguinte : 
Em 5 minutos — Salivagdo abundante, acompanhada ec seguida de vo- 
mitos repetidos de alimentos e saliva espumosa. 
Em 15 minutos — Forte dyspnéa. O animal deita-se de lado. Reflexo 
palpebral ausente. 
Em 18 minutos — Convulsdes seguida de morte. 


Necroscopia. — Figado - Muito congesto, dando, pelo corte, escoamento 
a sangue escuro. Bago - Congesto, notando-se dois pontos hemorrhagicos na sua 
superficie. Rim congesto. Pela secc&o, escoamento de sangue escuro. Estomago 
- Com a mucosa rosea. O seu interior esté cheio de mucosidade. Pulmdes - Con- 
gestao generalisada. Pela secg&o dos vasos do pescoco escoa-se sangue escuro. 
Cerebro - Vasos da dura mater fortemente hyperhemiados, assim como os da cor- 
tex cerebral. Cerebello e bulso - Congestos na superficie. 
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Sagui n.° 2 Congestao da pia mater e da zona 
granulosa do cerebello. 
(Apoch 5 x; Homal I: augmento 60 x). 


Fig. 2 
Sagui n.° 1 — Congestao e hemorrhagia do pulmao. 
(Apoch 5 X; Homal I: augmento 60 x). 
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Sagui n.° 3 — Congestaéo e hemorrhagia do rim, 


(Apoch 


Sagui n.° 1 - 


(Apoch 


Fig. 3 


zona cortical e medullar. 


5 xX; Homal I: augmento 60 x). 


Fig. 4 
Congestaéo e hemorrhagia do bago. 
5 XX; Homal I: augmento 60 x). 
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Fig. 5 
Sagui n.° 2 —- Congestéio dos vasos da substancia 


cinzenta do cerebro, 
(Apoch 20 Homal [: Augmento 185 


Ry 


- 


Fig. 6 


Sagui n.° 3 — Congestao, hemorrhagia e edema 
do pulmao. 
(Apoch 20 x. Homal I: Augmento 185 x). 
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Sagui n.e 3 — Tumefacedo turva e congestio 
do figado. 
(Apoch 40 XX. Homal I: Augmento 370 x). 


Cobaio n.° 1 — Inicio de degeneracdo gorda, 
congestao e hemorrhagia do figado. 
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ESTUDO ANATOMO-PATHOLOGICO REALIZADO EM VISCERAS DE 
“SAGUIS” INOCULADOS COM VENENO DE SERPENTE DO 
GENERO “ELAPS”. (Experiencias ns. 1, 2 e 5) 


O exame dos cértes foi feito com material fixado em formol a 10 %, incluido 
em parafina e corado pela hematoxylina eosina. 

Sacui n.° 1 — Pulmao - Excessivamente congesto, vasos sanguineos muito 
dilatados e cheios de sangue. Capillares alveolares muito dilatados, mas nao 
rompidos ; essa dilatacdo da a impress&o que os septos alveolares estado espes- 
sados, ndo se tratando realmente de uma hyperplasia do esqueleto da sua parede. 
O interior dos alveolos em geral vasios, alguns apresentando massas de leucocytos 
polynucleares, que tambem se encontram em grande quantidade na parede al- 
veolar (Ver microphotogr.) Bago - Excessivamente hemorrhagico apresentando 
grande quantidade de pigmentos originarios da desintegracgao dos globulos ver- 
melhos. Corpusculos de Malpighi ligeiramente hypertrophiados. Capsula ¢ tra- 
ves levemente espessadas. (Ver microphotogr.). 

Sacut N.° 2 — Pulmao - Sspecto identico ao Sagui n.° 1. Cerebro - Conges- 
tao, principalmente na pia mater. Na substancia cinzenta verifica-se dilatagao 
vascular, com retraccio e destruicgao do endothelio vascular (Ver microphotogr.) 
Cerebello - Congestao e dilatagdo vascular mais intensa nos septos, em alguns 
pontos essa congestao se manifesta até na regidio granulosa (Ver microphotogr.) 
Intestino - Em ambas as porcdes do tubo digestivo, apresenta-se o mesmo forte- 
mente congestionado, principalmente na sub-mucosa, na qual verifica-se pontos 
hemorrhagicos. Rim - congestaéo intensa aspecto identico ao do sagui n. 5. 

Sacut n.° 3 — Pulmao - Congestao mais intensa, do que 0 n.° 1 = vasos di- 
latados e cheios de sangue. Em alguns pontos os alveolos apresentam-se cheios 
de uma substancia granulosa, corada em roseo pela eosina, indicando um oedema 
pulmonar circumscripto (Ver microphotogr.) Rim - Congestao intensa, vasos di- 
latados e cheios de sangue, comprimindo os tubos uriniferos. Glomerulos cheios, 
com os capillares dilatados. Ligeira exsudacio edematosa no espago de Bow- 
man. A congestao é mais pronunciada na regiao medullar (Ver microphotogr.) 
Figado - Cellulas vacuoladas. Forte congestao com dilatacaéo vascular com com- 
pressao das traves hepaticas. Cellulas hepaticas apresentando um comeco de tu- 
mefaccéo turva, protoplasma granuloso e claro com conservacgdo do nucleo. Pe- 
quena infiltracdo cellular nas proximidades do espago porta (Ver microphotogr.). 
Coragio - Congestao - Vasos dilatados cheios de sangue. — Cavidade completamente 
cheia de coagulos sanguineos. : 


Nas experiencias, que vimos de relatar, reproduzimos differen- 
tes typos de envenenamento em especie animal, proxima do homem. 
Conseguimos, em um caso (n.° 3) de evolugdo extreamente rapida. 
determinar a morte, por simples picada na mao, em 18 minutos, de- 
monstrando assim a violencia e rapidez da accdo desta especie de 
peconha. Nos outros dois casos podemos apreciar, detalhadamente a 
svmptomatologia e as lesdes anatomopathologicas, em tudo compa- 
ravel ao que foi registado na cbservacaéo do caso em estudo. 


EXPERIENCIAS EM COELHOS 


EXPERIENCIA N.° 4 — Peconha de Elaps lemniscatus, pela via intradermica 
ne coelho. Meia gotta de soluto a 30 %, applicada na face dorsal de uma das 


«*) Consignamos os nossos agradecimentos ao Dr. Dorival C. Penteudo peio 
auxilio que nos prestou na documentacdo histo-pathologica. 
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orelhas escharificadas. — Minutos apds, dyspnéa intensa, olhos semi-cerrados. 
Morte em 12 horas. 


EXPERIENCIA N.° 5 — Peconha de Elaps lemniscatus, por via subcutanea, 
em coelho, pesando 1.450 grammas. Inoculac&o de 1 milligramma de veneno 
na orelha direita, face dorsal. 

Verificou-se que o sangue coagulava, em 3 minutos, antes da inoculagao de 
veneno (Prova pela technica dos tubos capillares). 

Em 15 minutos — Cansago muscular. Oedema da orelha no ponto de 
inoculagdo. Respiracao muito difficil. Hyperhemia no- 
tavel dos vasos de ambas as orelhas. Coagulacao san- 
guinea em 12 minutos. 


Em 40 minutos — Salivacsio abundante, grande dyspnéa. Respiracao of- 
fegante. Coagulacio sanguinea em 7 minutos. 


Em 58 minutos — Morte. 


EXPERIENCIAS EM COBAIOS 


EXPERIENCIA N.° 6 — Peconha de Elaps lemniscalus pela via intradermica, 
em cobaio de 610 grammas. Inoculacgio no derma de uma das patas anteriores, 
na dose de % milligrammo. 

Em 10 minutos — Tremores, agitacAo, salivagao, movimentos de degluti- 

cao, tosse, etc. 

Em 20 minutos — Paresia, diminuicio do reflexo pupillar, grande cansacgo 

muscular, dyspnéa. 


Em 30 minutos — Accentuam-se os tremores, a salivacdo, e os movimentos 
de degluticao. O animal abre a bocca respirando com 
grande difficuldade. 

Em 40 minutos — Respiracao estertorosa. Morte. 


EXPERIENCIA N.° 7 — Peconha de Flaps lemniscatus, pela via intramuscular 
em cobaio. Inoculagao de uma gotta da solucdo a 350 %, diluida, em 5 gotas de 
soro physiologico, na face interna de uma das coxas. 

Em 10 minutos — Respirac&o accelerada e offegante, dyspnéa intensa. 


Em 14 minutos — Parada da respiragao e morte. — Dois minutos apds a 
parada da respiracfo o bate francamente. 


Necroscopia. — Bexiga cheia de urina de cor citrina. Intestino e estomago 
de aspecto quasi normal. Baco, figado, rins extremamente congestos. Capsulas 
supra renaes e pancreas de aspecto normal. Vasos do mesenterio congestos. Ou- 
tros orgaos de aspecto quasi normal. 


EXPERIENCIA N.° 8 — Peconha de Elaps lemniscatus, por inoculagao hypo- 
dermica em 6 cobaios, na dose de % milligramma por animal. Em 3 d’elles a ino- 
culacdo foi feita na face interna da coxa e nos outros tres, na face anterior do 
thorax. Os tres primeiros apresentaram mais rapidamente phenomenos de en- 
venenamento, vindo a succumbir cerca de duas horas antes que os cobaios do 
2.° grupo. 


EXPERIENCIAS EM CAMONDONGOS 


EXPERIENCIA N.° 9 — Peconha de Elaps lemniscatus, por inoculac&o hypo- 
dermica, em 6 camondongos brancos na dose de 2/10 de milligrama, Tres dos ca- 
mondongos receberam a inoculacdo na cauda ou na raiz d’esta, tres outros na par- 
te anterior do thorax. Os camondongos do 2.° grupo, isto é, os que receberam a 
inoculag&o no thorax, resistiram por mais tempo 4 acc&o do veneno. 
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EXPERIENCIA EM POMBO 


EXPERIENCIA N.° 10 — Peconha de Elaps lemniscalus, pela via intramus- 
cular, no pombo. Inoculagao de % milligramma de veneno no musculo peitoral. 


Em 10 minutos — Sacode a cabecga, como para afastar, um corpo estranho 
do bico. Lacrimejamento. Vomitos. 


Em 30 minutos — Vomitos repetidos. O animal fecha os olhos e abre o 
bico, para respirar melhor. Ja nao tenta voar. 

Em 80 minutos — Accentua-se a dyspnéa. Marcha tropega. Paralysia da 
palpebra. Incordenag&o motora. Grande esforso para 
respirar. 

Em 90 minutos — Deita-se sobre 0 peito, abrindo de quando em quando, 

o bico, com grande esforgo. Palpebras semi-cerradas. Estertores. Debate-se em 
convulsdes. Morte. 


Necroscopia. — Congest&o de todos os orgaos internos, especialmente dos 
rins, do cerebro e do cerebello, congest&o esta acompanhada, nestes dois ultimos 
orgaos de pontilhados hemorrhagicos. 


EXPERIENCIAS EM SERPENTES 


EXPERIENCIA N.° 11 — Em grande numero de serpentes venenosas e nao ve- 
nenosas tivemos occasiado de ensaiar a acco do veneno elapineo, tanto por via 
parenteral, como por via tracheal. 

Pela primeira via conseguimos determinar a morte, tanto mais rapidamente, 
quanto mais forte era a dose de pegonha. Asssim variando esta de 1 a 20 milligrs., 
tivemos sobrevivencia desde alguns dias até alguns minutos. Algumas especies 
nos pareceram mais sensiveis do que outras. Um grande exemplar de L. jarara- 
cuca succumbio, em 10 minutos, 4 dose de 12 milligrs. de veneno. Com o ve- 
neno das Crofalinae, ndo se consegue esse resultado, pois, as serpentes de quaes- 
quer especies lhe s4o muito resistentes, sendo necessaria quantidade notavel de 
veneno para determinar a morte a qualquer serpente e ainda assim em prazo muito 
longo. 

A dyspnéa, notavel na serpente, sob a acco do veneno de Elaps, é facilmente 
observada, em virtude da abertura tracheal achar-se collocada quasi ao nivel 
do rebordo da maxilla inferior. 


EXPERIENCIAS EM RANS 


EXPERIENCIA N.° 12 — As rans sao igualmente sensiveis ao veneno de Elaps. 
Quando o veneno é inoculado, na pata posterior ou na coxa os phenomenos de 
paralysia comecam pelos membros posteriores ; quando é inoculado na parte an- 
terior do corpo a paralysia se manifesta primeiro nos membros anteriores. Na ran 
observa-se a contraccao pupillar e a paralysia das palpebras. 

Em varias rans fizemos a seguinte experiencia. Em duas dellas isolamos o 
sciatico ao nivel de uma das coxas, apertando em laco constrictor, todos os ou- 
tros tecidos, com o fim de impedir a absorpgao do veneno por outra qualquer 
via a nao ser o sciatico. Em duas outras, isolamos o sciatico e seccionamol-o na 
mesma regiao, deixando intactos os outros tecidos. 


Nos musculos da perna, fizemos em todos os animaes, a injeccdo de 6 mil- . 


ligrammas de veneno de Elaps, tendo feito igual incoulagéo em duas outras rans, 
nado preparadas, tomadas, como testemunhas. O resultado d’esta experiencia, foi 
que morreram as rans que tinham o nervo sciatico seccionado, ao mesmo tempo 
das testemunhas, emquanto que as que tinham o sciatico apenas isolado, com os 
tecidos comprimidos dentro do laco constrictor, apresentaram apenas ligeiros sym- 
ptomas de envenenamento. 
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Em muitas outras exeperiencias estudamos a accaio do veneno 
elapineo applicado nas mucosas Occular, nasal e tracheal. 

Por applicacao na mucosa occular, no coelho, observamos sym- 
ptomas de envenenamento, quer locaes, quer geraes, sem comtudo de- 
terminar a morte. 

Perinstillacéo nas narinas do cobaio, observamcs a symptomato- 
logia habitual, seguida de morte mais ou menos rapida, conforme a 
ddése ds veneno. Por instillagao, nas narinas do coelho, tivemos phe- 
nomenos graves de envenenamento, com restabelecimento do animal. 

Por via tracheal, em varias especies de serpentes, entre as quaes 
uma caninana (Spilotes pulatus), duas cipds (Herpetodrias sexca- 
rinatus) e€ varias jararacas, observamos phenomenos graves de en- 
venenamento, caracterisadcos principalmente por dyspnéa, seguida de 
morte. 


No grande numero de envenenamentos determinados experimen- 
talmente, relatados, resumidamente, neste trabalho, devemos salien- 
tar que ha symptomas communs a todos elles, variando embora de 
intensidade, conforme as circumstancias experimentaes. Parece-nos. 
agora, opportuno chamar a attengao para os que tendo sido cons- 
tantemente registados, na grande série experimental, o foram igual- 
mente no caso em estudo. 

Com esse objectivo, organisamos 0 seguinte quadro synoptico: 


Qvavro III 


Comparagio dos symptomas de envenenamento experimental 
com os que foram observados no caso de A. V. 


SYMPTOMAS REGISTADOS EXPERIMENTAL- 
MENTE, PELA ACGAO DO VENENO ELAPINEC 


SYMPTOMAS OBSERVADOS NO CASO DE A. 


Vv. — ACCIDENTE POR PICADA DE ELAPS 


1.°—Perturbacao visual em quasi to- 
dos os animacs. 
2.°—Quéda das palpebras (constante) 


5.°—Cansaco muscular (constante) 

4.°—Vaso-dilatacao peripherica (coe- 
lho e cobaio). 

5.°—Perturbacio da marcha (sagui e 
no pombo). 

6.°—Salivacio abundante em grande 
numero de animaes. 

7..—Espasmo da glotte (visivel na 
serpente). 

8.°-—Dyspnéa na phase adeantada. 

9.°—Phenomenos de paralysia pro- 
gressiva. 

10.°—Parada dos movimentos da res- 
piracao antes da parada dos 
batimentos cardiacos. 

11.°—Morte, per asphyxia, em todos 
Os casos. 


Observada antes e depois da applica- 
cao do séro. 

Observada antes e depois da applica- 
cao do séro. 

Observado uma hora depois. 

Cyanose da face. 


Observada uma hora apés o accidente. 
Observada desde 0 inicio. 
Perturbacao da phonagao. 


Observada em phase adeantada. 
Presente na observacio do caso. 


Observada, segundo o testemunho de 
illustre clinico. 


Morte, por asphyxia, segundo o tes- 
temunho clinico e o laudo pericial. 
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Si depois da symptomatologia, compararmos as lesodes anatomo- 
pathologicas dos animaes mortos experimentalmente, com as que fo- 
ram consignadas no laudo pericial da necropsia de A. V., verifica- 
mos que ellas sio perfeitamente identicas, nao deixando a mais leve 
duvida sobre a causa da morte daquelle malogrado jovem. 

Concluimos, pois, que A. V., picado por uma serpente do gene- 
vo Elaps, tendo apresentado todos os symptomas e lesdes que se ob- 
servam experimentalmente por envenenamento de typo elapineo, su- 
cumbio 4 accdo desta peconha, nado havendo necessidade de se invo- 
car outra causa para explicar o desenlace fatal do accidente. 


PORQUE FALHOU O SORO — Uma explicagdo torna-se aqui 
necessaria. A. V. fora tratado, uma hora apds o accidente, por sdro 
anti-clapineo, preparado no Instituto Vital Brazil, dosando 0,8 mil- 
ligr. de veneno de E. lemniscatus e 0,5 de v. de E. frontalis, por c.c. 
Por que razao nao colheu resultado do tratamento? 

Im primeiro tugar, é preciso ter em consideragao que 9 caso, 
em questao, foi particularmente sevéro, evoluindo com uma rapidez, 
pouco vulgar, em accidente natural, o que indicava um soccorro mais 
prompto. Depois, o paciente tendo percorrido, a pé, uma distancia, 
nao pequena, até o lugar, onde veio procurar sOccorro, teve aggrava- 
das as condicées do envenenamento, pelos movimentos, que augmen- 
taram consideravelmente a rapidez da penetracao da peconha. 

Convem notar, além disto, sendo esta a razao principal, que o 
sOro empregado nio era especifico, pois, segundo fomos informados, 
a serpente mordedora foi uma E. corallinus, emquanto 0 nosso s6ro 
fora obtido pela immunisacao contra o veneno de duas outras espe- 
cies de Elaps. 


OUAL A RAZAO DE NAO HAVER AINDA SORO ANTI- 
I:LAPINEO POLYVALENTE — Por que razao nao possuimos ain- 
da s6ro sufficientemente activo contra o envenenamento de todas as 
coravs brasileiras? 

A causa unica esta na difficuldade, para nao dizer na impossi- 
bilidade. em se obter a materia prima, isto é, — a peconha, na quan- 
tidade ¢ na qualidade requeridas. 

O numero de coraes venenosas, consignadas para a regiao brasi- 
leira, é de 12 especies. Pois, destas, apenas um numero limitado tem 
passado pelos laboratorios especialisados. Sado serpentes que dao pe- 
quena quantidade de veneno, de difficil extracgao. Ora, para immu- 
nisacao de um cavallo até o ponto de produccao de s6ro utilisavel, 
na pratica, sao necessarios, em média, 4 grammas de veneno secco 
ou sejam 4.000 milligrammas. Admittindo-se que cada coral possa 
dar duas gottas de veneno e sabendo-se que cada gotta corresponde 
a 15 milligrammas de veneno secco, chega-se a conclusao de que pre- 
cisariamos de 133 serpentes, para immunisar um unico animal, sem 
falar na quantidade de peconha indispensavel para a manutengao 
do estado immunitario. 
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Por estes dados pode-se comprehender a razao da insufficiencia 
dos nossos sOros anti-elapineos. 


CHOQUE ANAPHYLACTICO 


Poucos assumptos referentes a biologia tém side tratados com 
© mesmo ardor e enthusiasmo dos dedicados ao estudo da anaphyla- 
xia. Divisada, pela primeiro vez, pelo prof. Richet, que estabeleceu 
sua base fundamental nos estudos sobre as actineas em 1902, estuda- 
da dor Arthus, que, em 1903, demonstrou a sensibilisagao de coe- 
thos em relacdéo ao sdro de cavallo, foi ainda objecto de pesquizas 
notaveis por parte de Pirquet, Schick, Otto, Rosenau e Anderson, 
Besredka, Nicolle, Doerr, Kraus e Biedl, Friedberger, Coca, Lumiére, 
Dale, Arloing e Langeron, Fried e Ebert e muitos outros. 

Sem pretender nomear o volume enorme de trabalhos, que se 
tem publicado sobre esta interessante questao, nem abordar as dif- 
ferentes theorias propostas para comprehensao do mechanismo inti- 
mo do phenomeno anaphylactico, o que seria fugir do objectivo, que 
temos em vista, faremos uma resenha dos casos de chdque anaphy- 
lactico até hoje registados na literatura, procurando tirar as ligdes 
decorrentes dos mesmos e elucidativos do caso que estudamos. 

Antes, porém, de desenvolver este programma, definiremos, com 
Rosenau e Kolmer a anaphylaxia como um estado alergico, caracte- 
rizado por excepcional e exagerada sensibilidade do organismo a pro- 
teinas estranhas ou a substancias destas derivadas, acceitando a clas- 
sificagao deste ultimo autor, por nos parecer mais de accordo com os 
factos bem adquiridos até hoje. 

(Concluiré no proximo numero) 
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Introducio a patologia renal 


Anatomia patoloégica 


Dr. Eduardo Menteiro 


Chefe de Clinica Medica de Mutheres da Polyclinica de S. Paulo. 


elementares 
Meus senhores. 


Estudo basico utilissimo, para a perfeita inteligencia das nefro- 
patias, é o das lesdes clementares. 

Neste objetivo, trataremos dos seguintes pontos: 

1.°) lesdes elementares dos corpusculos de Malpighi; 


tubulos: 
artérias; 
4%) do tecido intersticial. 


LESOES ELEMENTARES DOS CORPUSCULOS DE 
MALPIGHI 


Na esfera dos corpusculos de Malpighi, os processos patologicos 
podem acometer o glomerulo e a capsula de Bowmann, isolada ou 
conjuntamente. 

Distinguimos: 

a) embolias; 

b) infiltracdes pigmentares; 

c) precipitacio metalica; 


(*) Ligao de um eurso dado na Associagao Paulista de Medicina. 
Ver as licdes anteriores em Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia XXIV. 
287 (dezembro de 1932) e XXV, 45 (janeiro de 1933). 
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d) esteatose degenerativa; 
e) amiloidose; 
f) atrofia e hialinizacao; 
g) calcificacgao; 
h) inflamacoes. 


Embolias — Por vezes, chegam ao rim elementos estranhos vei- 
culados pelo sangue. Sejam eles maiores que a luz da rede admiravel: 
nao podem progredir e assim se constituem as embolias glomerulares. 

Distinguem-se embolos celulares, micoticos e gordurosos. 

Os embolos celulares sao constituidos por agrupamentos de celu- 
las que obliteram algumas alcas do novelo. Se estas celulas caem na 
circulagao venosa, como se faz que elas nao sao detidas pela trama 
pulmonar? Persistindo o buraco de Botalo, é evidente o mecanismo. 
Caso contrario, a passagem realizou-se através de capilares ectasicos; 
condicgao otima é a hiperemia passiva dos cardiacos. 

As celulas podem ser viscerais, gravidicas, leucemicas ou neo- 
plasicas. 

Celulas viscerais, hepaticas por exemplo, podem destacar-se do 
orgao respetivo, sob a influencia dum traumatismo. Celulas gravidi- 
cas sao as epitalais das vilosidades placentarias. Nestas duas hipo- 
teses, os elementos estranhos estéo desintegrados, reduzidos aos nu- 
cleos e a particulas de protoplasma. Pelo contrario, na leucemia sao 
distintos e integros os globulos brancos, que se acumulam em alguns 
pontos do novelo. 

Em qualquer destes casos, nao ocorrem disturbios na circulagao 
glomerular, visto como a obstrucao é sempre limitada a pequeno nu- 
mero de alcas e tambem porque as anastomoses inter-capilares ofe- 
recem vias colaterais, abundantes e compensatorias. 


Celulas neoplasicas, transportadas pelo sangue arterial, podem 
deter-se nos glomeérulos, onde dao origem a nodulos metastasicos, 
que reproduzem a estrutura do tumor originario. Estes embolos sao 
pouco encontradicos e proveem geralmente dum neoplasma_ pulmo- 
nar, primitivo ou secundario. 

Os embolos micoticos originam verdadeiras inflamacdes glome- 
rulares, O que sera descrito daqui a um instante. 

Os embolos gordurosos consequentes penetracdo massica 
de gordura na circulacdo sanguinea. Sob a forma de gotas, a subs- 
tancia intrusa pode obliterar numerosos glomerulos, o que suscita al- 
teracdes funcionais. A origem do processo é qualquer uma das se- 
guintes: 1.° fratura dos ossos longos ou intervencdo cirurgica nos 
mesmos e ingresso da gordura medular nos vasos rotos ou secciona- 
dos; 2.° traumatismo do tecido celulo-adiposo, sub-cutaneo ou visce- 
ral; 3.° queimaduras, pela fusado de celulas adiposas; 4.° piocitos em 
avancada degeneracgao gordurosa, que se desintegram nos féccs puru- 
lentos, resultando goticulas, passiveis de conglomeracao embolizante. 


ts 
on 
aly: 
Wa 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 215 


Infiltracées pigmentares — Infiltragdes, pelos pigmentcs bilia- 
res ou pelo pigmento malarico, podem occorrer no dominio dos cor- 
pusculos de Malpighi. 

A respeito dos pigmentos biliares, € bem conhecida a infiltragao 
pela bilirubina. Havendo itericia intensa, a substancia corante atra- 
vessa 0 glomerulo e é absorvida pelo epitelio da capsula, onde se 
apresenta sob a forma de granulos finissimos e amarelos. Suponha- 
mos que existe albumina no espaco de Bowmann: o pigmento nela se 
difunde e confere-lhe uma cor de ouro, mais ou menos homogenea. 

Assim, pois, o pigmento biliar é encontrado no epitelio da capsu- 
la e por veses tambem no espaco de Bowmann, a titulo de episodio 
patologico, intra vitam. Pelo contrario, ao que parece, cristais de bi- 
lirubina, no interior das alcas glomerulares, traduzem um fenomeno 
post-mortem. 

O pigmento malarico apresenta-se nos glomerulos com o as- 
pecto de massas esferoides e negras. Existe em liberdade ou aprisio- 
nado, quer por histiocitos, quer por celulas endoteliais. 


Precipitacao metalica. — Assinalemos a precipitagio dos sais 
de ouro, sob a forma de granulos amarelos escuros, nas celulas in- 
tersticiais do glomerulo. 

Na ocorrencia de argirismo cronico, granulos de prata, finissi- 
mos e€ negros, podem ser encontrados nos intersticios e nas paredes 
das alcas glomerulares. 


Esteatose degeneratwa — A esteatose degenerativa atinge o epi- 
telio de revestimento da capsula e do novelo, bem como o endotelio 
das alcas capilares. Caracteriza-se, além da regressdo nuclear, pela 
presenca de goticulas gordurosas, alias pouco abundantes, no inte- 
rior do protoplasma. Daqui a pouco, veremos quais as reagdes bio- 
quimicas que permitem a sua identificacao. 


Amiloidose — A substancia amiloide infiltra-se por baixo do 
endotelio glomerular. Resulta que as luzes das alcas sao estreitas e 
que as suas paredes se tornam espessas, homogeneas e vitreas. 

Importa assinalar que esta infiltragéo se realiza, a principio, 
em pequeno numero de capilares. Dentro do mesmo glomerulo, con- 
fluindo em pontos diferentes as partes acometidas, formam-se ilhotas 
vitreas. Mais tarde, fundem-se as massas independentes e o glomerulo 
por inteiro € transformado num bloco hialino. 

E’ de notar que o glomerulo aumenta de volume e que se cora 


homogeneamente em roseo pela eosina. Crescendo o glomerulo, di- 


minue ou desaparece o espaco de Bowmann. 

Na substancia amiloide revela-se 0 fenomeno da metacromasia. 
O iodo confere-lhe uma cor castanha; depois, torna-se azul, quando 
se adiciona acido sulfurico. O verde de metila. violeta de metila, vio- 
leta de genciana, tingem-na em vermelho. 
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Atrofia e hialinizacd@o — A pequenés do novelo, o desapareci- 
mento gradual do endotelio e a proliferacato “ex-vacuo” do conetive 
que sustenta as alcas — caracterizam a atrofia glomerlar. 

Por via de regra, a atrofia é acolitada pela hialinizacdo. 

No glomerulo hiliano desaparece a estrutura, transformado que 
é em massa vitrea, corada homogeneamente em roseo pela eosina. F’ 
reduzido o numero de celulas que se encontram no seu interior. Este 
processo tem inicio em pequenos fdcos, que depois se fundem, inva- 
dindo a totalidade do glomerulo. Nisto, a hialinizacdo assemelha-se 
a amiloidose. 

Para 0 lado da capsula, vae desaparecendo 0 epitelio de reves- 
timento e ao mesmo tempo prolifera o conetivo basal. Ela torna-se 
espessa ¢ hialinizada. 

Capsula e glomerulo, hialinos, podem manter-se separades ou. 
pelo contrario, fundem-se em massa unica, globcsa, pequena, vitrea. 
encerrando nucleos pouco numerosos. 

Calctficacao — A calcificacio é eventual em glomerulos hialinos 
Neste caso, notam-se granulos finissimos, de fosfato e carbonato de 
calcio, coraveis em vicleta pela hematoxilina-eosina e soluveis, a 
fresco, no acido cloridrico. 


Inflamacao — As inflamacédes glomerulares denominam-se glo- 
merulites. Existem varios tipos, inscritos no seguinte csquema: 
( Supurativa 
! Fenboticas Nao supurativa 
Cronica 
Glomerulites 
Sub-aguda 
Simples 


Aguda 


A primeira divisdo é justificada pela ausencia ou presenca de 
germens im loco. Ausentes, nas glomerulites simples. Presentes, nas 
glomerulites embolicas. 

Conforme os periodos evolutivos, as primeiras sao sub-divididas 
em agudas, sub-agudas e cronicas. As outras distinguem-se em nio 
supurativas e supurativas, de acordo com a virulencia dos microbios 
responsaveis. Individualizemoas. 

A glomerulite aguda caracteriza-se pelos seguintes sinais histo- 
patologicos: 

1.° isquemia; 

2.°) algas longas, dilatadas e de paredes mais espessas; portan- 
to, o glomerulo é maior; 


3.°) proliferacdo do endotelio; por conseguinte, numerosas 
as imagens nucleares; 


_ 
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4°) exsudato intra-capilar, constituido por polimorfonucleares 
neutrofilos presos numa rede de fibrina, a que se misturam celulas 
endoteliais descamadas. Fstcs elementos mostram-se quer em perfe!- 
to estado, quer em inchacdo turva, esteatose degenerativa ou em vias 
de neercse. Lodos eles contribuem para aumentar o numero das ima- 
gens nucleares. 

Praticamente, a identificagéo da glomerulite aguda é baseada 
na isquemia, novelo maior e profusao de nucleos. 

Por veses, uma reagdo inflamatoria se apresenta em torno do 
corpusculo de Malpighi: pode dizer-se pert-glomerulite extra-capsu- 
lar. Veses outras, leucocitos numerosos acumulam-se no espaco de Bow- 
mann: pode dizer-se pert-glomerulite intra-capsular. 

Convem advertir que a simples presenca de albumina ou hema- 
cias no espago de Bowmann nao autoriza a idéa de peri-glomerulite 
intra-capsular. Com efeito, a albumina exsuda das algas e os globu- 
los vermelhos proveem duma rutura capilar. 


A glomerulite sub-aguda caracteriza-se por intensos fenomenrs 
reativos para o lado da capsula de Bowmann. F a denominada for- 
ma extra-capilar, em oposig4o a glomerulite aguda, tambem dita for- 
ma intra-capilar. 

O novelo péde mostrar-se ainda aumentado de volume ou, pelo 
contrario, diminuido. 

Na capsula, é notavel a proliferagao do epitelio de revestimento. 
Por via de regra, os elementos proliferados disp6em-se em camadas 
concentricas. Quando esta proliferacéo se efetua em uma parte limi- 
tada da cansula, resulta uma semi-lua: é a semi-lua epilelial, ele- 
mento caracieristico da glomerulite sub-aguda. 

Outras veses a proliferagao realiza-se em toda a superficie da 
capsula, envolvendo completamente o glomerulo, exceto no polo vas- 
cular; no polo urinifero, péde fazer hernia para deritro do canali- 
culo. 

Im certos casos, a proliferacdo insinua-se entre as alcas glome- 
rulares, dissociando-as. 

l:xcepctonalmente, epitclio proliferado nao se disp6e em ca- 
madas concentricas; os seus elementos descamam e enchem o espa- 
co de Bowmann. 

As celulas epiteliais, assim proliferadas, mostram degencracac 
hialina e esteatose em graus variaveis. 

Acrescentemos que, no espago de Bowmann, é ainda possivel en- 
contrar um exsudato albuminoso, hemorragico ou fibrinoso, ¢ncer- 
rando feucocitCs mais Ou menos numeroses. 


A glomerulite cronica sucede a forma aguda ou sub-aguda. 

Convem advertir que uma glomerulite aguda péde transformar- 
se em glomerulite cronica, sem prévia passagem pela forma extra- 
capilar, 
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No glomerulo, ainda de volume aumentado, as algas aderem en- 
tre si e, em alguns pontos, sofrem a degeneracgao hialina. Pouco a 
pouco, a hialinizacao invade a pelota por inteiro, assim transforma- 
da em massa volumosa, homogenea e vitrea. Contudo, em periodos 
tardios, post-inflamatorios, é possivel a invasao pelo tecido fibroso 
ou pelos sais de calcio. Repetindo, o glomerulo pode ser hialino, es- 
cleroso ou calcificado. 

Para o lado da capsula, os aspectos divergem conforme se tra- 
ta de glomerulite cronica sucedendo 4 aguda ou a sub-aguda. 

No caso em que a cronicidade é imediatamente consecutiva a 
forma aguda, ocorre atrofia do epitelio capsular. A camada conjun- 
tiva elastica, que constitue a basal, prolifera, tornando-se mais ou 
menos espessa. 

Na eventualidade oposta (glomerulite cronica secundaria a for- 
ma sub-aguda) a proliferacdo epitelial é substituida por tecido con- 
juntivo, disposto geralmente em estratificagdes concentricas. Entre- 
tanto, dois casos podem apresentar-se: 1.° hialinizagao do tecido con- 
juntivo proliferado. hialinizagio do glomerulo, transformando o 
corpusculo de Malpighi em globo hialino; 2.° anel conjuntivo envol- 
vendo o glomerulo atrofico. Esta ultima é a forma mais comum, em 
relacao a precedente. 

Nos pontos em que perdura o proliferacdo epitelial, é possivel 
a existencia de pequenas cavidades, revestida por celulas, o conjunto 
imitando um tecido glandular. E’ a forma pseudo-glandular. 


A glomerulite embolica nado supurativa caracteriza-se essencial- 
mente pela presenca, no interior dos glomerulos, de germens pouco 
virulentos, destituidos de capacidade piogenica. 

Dupla pode ser a natureza dos embolos: 1.° embolos exclusiva- 
mente microbianos; 2.° trombos infectados, conduzidos ao rim pela 
circulagao sanguinea. 

O embolo septico oblitera algumas alcas da pelota. Os capilares 
assim obstruidos s4o mortificados, seja pela isquemia, seja pela acdo 
das toxinas microbianas. As celulas endoteliais respetivas entram em 
necrose, a fibrina precipita-se e a parede capilar torna-se hialina. 
Assim, as alcas acometidas formam uma zona vitrea, corada homo- 
geneamente em roseo pela eosina. Esta massa homogenea, constitui- 
da pelas alcas necrosadas, adere 4 capsula de Bowmann, que neste 
ponto perde a sua estrutura, sofrendo tambem a transformacao hia- 
lina. 

As algas que sobram estao integras cu congestas, assim como 
normal € o restante da capsula. 

Ao redor, surgem numerosos leucocitos neutrofilos, atraidos em 
virtude da quimiotaxia positiva. 

E’ de notar que as vezes a obliteracio se realiza na arteriola afe- 
rente, sendo o glomerulo destruido em totalidade. 
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A cicatrisacao das lesdes efetua-sa 4 custa dum tecido fibroso, 
posteriormente hialino, que une capsula e glomerulo nas partes atin- 
gidas. 

A’ glomerulite embolica supurativa presidem germens virulen- 
tos e piogenicos, atuando localmente. Sob a influencia de tais bacte- 
rias, o glomerulo entra em necrose e ao mesmo afluem polimorfonu- 
cleares em abundancia. A parte central fluidifica-se e assim se con- 
titue um pequenino abcesso. 


LESOES ELEMENTARES DOS TUBULOS 


Sob esta rubrica, estudaremos as lesdes do epitelio tubular e o 
conteido patologico dos canaliculos. 


O epitelio tubular pode sofrer as seguintes alteracdes: 
a) Hiperplasia 

b) Hipertrofia 

c) Atrofia 

d) Infiltragéo pigmentar 

e) Infiltragdo glicogenica 

f) Inchagao turva 

g) Degeneracdo vacuolar 

h) Esteatose 

i) Degeneragao hialina 

j) Necrose. 

Como vedes, a amiloidose nao figura nesta lista de processos ge- 


rais. De fato, ela respeita o epitelio tubular, apenas atingindo a mem- 
brana basal. Cuidemos entao das lesGes exclusivamente epiteliais. 


Hiperplasia — A hiperplasia raramente se comprova. Discreta 
e regional, é entretanto assinalada em rins contraidos apos nefrite, 
no rim senil, na vizinhanga de antigos infartos ou no coto duma re- 
secao, cirurgica ou experimental. 

Num corte, caracteriza-a a presenca de nucleos supranumerarios, 
proximos entre si, pertencentes a outras tantas celulas, cujos limites 
sao indistintos. 

Se o processo €é simetrico, circular, os nucleos dispGem-se em 
coréa. Outras veses, a hiperplasia é asimetrica, parcial, localizada a 
um segmento da parede tubular, 4 metade ou a um tércgo, onde se 
acumulam as figuras nucleares. Em qualquer das hipoteses, as celu-— 
las sao monoestratificadas. 


Eventualmente, varias celulas descamam na luz do tubulo, onde 
se forma um bloco homogeneo, provido de nucleos numerosos, dito 
— pseudo celula gigante. 
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Canaliculos em hiperplasia denominam-se — canaliculos de 
Friedlaender. 

Hipertrofia — Ao contrario do processo precedente, na hipertro- 
fia as celulas so apenas avolumadas, sem alteragao numerica. Por- 
tanto, a estrutura dum tubulo hipertrofico pouco se afasta do molde 
conhecido, divergindo s6émente na grandeza. Num corte transversal, 
verifica-se que é mais larga a circumferencia, tanto da periferia co- 
mo da Juz, e que sao maiores as celulas epiteliais. 

A hipertrofia canalicular é um fenomeno compensatorio, suprin- 
do porcgées destruidas do parenquima. 


Atrofia — Duas modalidades existem de atrofia canalicular: 
atrofia simples e atrofia com dilatacAo quistica. 

No primeiro caso, as celulas epiteliais diminuem gradualmente 
em volume, apaga-se a textura fina do proteplasma (orla estriada, 
bastonetes, etc.), O nucleo torna-se picnotico, a luz estreita-se cada 
vez mais e por fim o tubulo desaparece. E’ o que ocorre no rim senil 
e nas obliteragdes glomerulares. Nesta ultima hipotese. os canalicu- 
los, atinentes aos glomerulos obstruidos, atrofiam-se porque deixam 
de funcionar: diz-se “atrofia por inatividade”. 

A atrofia com dilatac4o quistica é consequencia dum obstaculo 
em nivel inferior, de que resulta uma estase urinaria. Em virtude da 
pressio intra-canalicular, o epitelio torna-se chato, pavimentoso, com 
os nucleos fazendo saliencia na superficie; as celulas entram em atro- 
fia: e o tubulo dilata-se de maneira mais ou mencs consideravel. 
Tais sao os fenomenos que se observam nesta variedade. 

Infiltracdao pigmentar — O epitelio dos canaliculos péde ser in- 
filtrado por varios pigmentos: hematico, malarico, biliar, melanico, 
lipofucsinico. 

Pigmentos hematicos formam-se no sangue ou na luz tubular. 

No primeiro caso, ha destruicdo de hemacias, libertacgao e de- 
composi¢éo da hemoglobina, resultando diferentes pigmentos que 
se acumulam nas celulas epiteliais, quer sob o aspecto de granulos 
ou de blocos, amarelos ou escuros, quer sob a forma cristalina. E’ o 
que pode suceder em molestias infecciosas (espiroquetose itero-he- 
morragica, por exemplo), na toxicose gravidica, na toxemia das quei- 
maduras, nos envenenamentos pelo clorato de potassio, bismuto, co- 
gumelos, ete. 

Formam-se pigmentos hematicos na luz tubular, quando se pro- 
cessam hemcrragias in loco; tal é o caso de congestdes, inflamacoes, 
etc. Acumulando-se o sangue no interior do canaliculo, da-se a he- 
molise e as substancias corantes penetram nas celulas, onde se ve- 
rificam os caracteres ja referidos. 

O pigmento malarico nao se deposita somente nos glomerulos, 
sendo tambem nos epitelios tubulares. 

O pigmento biliar, nos casos de itericia intensa, é encontrado 
principalmente nas celulas dos tubulos contorneados de primeira or- 
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dem. Nestas, aparece uma poeira amarela esverdeada. Por veses a 
coloracao é difusa, caso em que a celula fica sujeita 4 necrose. 

A infiltragao pelo pigmento melanico é eventual nas melanoses 
e sobretudo frequenie nos tumores melanoticos. Melanogenio circu- 
la no sangue; atravessando os glomenulos aparece na urina, mas, an- 
tes disto, uma parte é absorvida pelos epitelios tubulares. Nestas ce- 
lulas, o melanegenio é reduzido e passa ao estado de pigmento mela- 
nico, dum castanho escuro com tendencia para o negro. Descora-s* 
em contacto da agua oxigenada ou do permanganato de potassic. 

Por fim, existe um pigmento normal, abundante ncs orgaos atro- 
ficos e senis. L’ o pigmento lipofucsinico ou pigmento de uso, que apa- 
rece pelos dez anos de idade, aumentando progressivamente até 4 velhi- 
ce. Tem predilegao pelas alcas de Henle, tubulos contorneados de se- 
gunda ordem e canais coletores. Apresenta-se sob a forma de poei- 
ra amarelada e absorve os corantes da gordura, 


Infiltracdo glicogenica — Assim se denomina um acumulo de 
glicogenio no protoplasma e no nucleo dos epitelios tubulares. 

Isto acontece principalmente na diabete. O glicogenio que atra- 
vessa © filtro renal é absorvido pelas celulas de revestimento, schre- 
tudo nas alcas de Henle e tubulos coletores. A substancia apresenta- 
se sob a fé6rma de granulos numerosos, susceptiveis de confluencia 
em massas mais volumosas. Os nucleos podem ser maiores, vesiculo- 
sos, com acumulos de glicogenio. 

Além da diabete, é possivel encontrar esta infiltracae a margem 
dos infartos, bem ccmo nos tumores renais. Nestes casos, 0 glicoge- 
nio forma-se locaimente. 

Em pecas fixadas pelo alcool, logo apds a morte, ¢ submetidas 
ao carmin de Best, o glicogenio aparece, no interior das oelulas, in- 
tensamente corado em vermelho. Importa advertir que, poucas ho- 
ras apés o desfécho letal, o glicogento se iransforma em glicose e a 
pesquisa resulta negativa. 

Inchacaéo turva — V:ste processo, tambem denominado degene- 
racac albuminoide ou granulosa, aumenta a quantidade de agua no 
interior das celulas. por absorcao, e ao mesmo tempo suscita oO apa- 
recimento de granulacoes, finas e numerosas. 

A hidropisia do protoplasma faz com que as celulas sejam gran- 
des, de limites indistintos. Como € intuitivo, a luz tubular estreita-se 
ou desaparece. Por seu turno, as granulagdes empanam a limpidés 
do protoplasma e¢ a nitidés do nucleo. E assim ambos cs fenomenos 
justificam o titulo de inchagao turva. 

Quando 6 fator etiologico atua por tempo dilatado ou de manei- 
ra intensa, o nucleo, a principio iniegro, sofre processOs regressivos, - 
a celula destaca-se e cae na luz tubular. Alterado o nucleo, a “resti- 
tulio ad integrum” ja nao é mais possivel. 

As granulagdes oferecem os caracteres bio-quimicos das substan- 
cias proteicas, o que veremos na licao vindoura. 
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Degeneragao vacuolar — A degeneragao vacuolar ou hidropica 
é motivada por uma desordem no metabolismo da agua. Esta separa- 
se dos albuminoides e acumula-se sob a forma de gotas. 

Nos cértes, as gotas d’agua, levadas pelos artificios, traduzem- 
se por vacuolos, grandes ou pequenos, de que resulta um aspecto es- 
ponjoso ou alveolar. Em torno destas cavidades, nota-se um reticu- 
lo de malhas finas, remanescente do protoplasma. O nucleo é cen- 
tral, grande, vesiculoso. 

Se intenso 0 processo, as gotas desagregam o nucleo, rompem a 
membrana e a celula esfacela-se. 

A degeneracio vacuolar tem sido encontrada em casos graves de 
disenteria. 


Esteatose — No rim humano, existe gordura fisiologica nos tu- 
bulos contorneados de segunda ordem, no ramo ascendente da alca 
de Henle e nos canais coletores. Mas — fato importante — a quan- 
tidade é desprezivel e as goticulas sdo imperceptiveis, apenas se re- 
velando a um exame cuidadoso, com grande aumento. Pois bem, ocor- 
re esteatose quando a gordura é excessiva, flagrante, nos pontos as- 
sinalados, e quando presente onde ela nao existe em condigdes nor- 
mais, sobretudo nos tubulos contorneados de primeira ordem. Neste 
segmento, 0 processo é caracteristico. 

Distingue-se a esteatose infiltrativa e a esteatose degenerativa. 
Em ambas, a gordura apresenta-se sob a forma de gotas, grandes ou 
pequenas. 

Na esteatose infiltrativa, o nucleo cora-se bem. E’ encontrada 
principalmente nos tubulos em hipertrofia vicariante, na diabete e 
nas nefrites agudas. O seu interesse é secundario. 

Na esteatose degenerativa ,a mais importante, 0 nucleo cora-se 
mal, pois que é acometido pelos processos regressivos, ligeiros ou 
graves. As gotas de gordura aparecem na parte basal das celulas, dis- 
seminando-se em seguida por todo o protoplasma. Elas sao soluveis 
no alcool, eter, cloroformio e xilol; em cortes corados pelo metodo 
comum da hematoxilina-eosina, aparecem sob a forma de vacuolos, 
visto como foram dissolvidas pelo alcool. 

Separam-se as gorduras em dois grupos. O primeiro é o das gor- 
duras neutras, monorefringentes; ao segundo pertencem os lipoides ou 
gorduras birefringentes. Todas elas coram-se em vermelho pelo Su- 
dan II! em alaranjado pelo Escarlate R. O sulfato de Nibau per- 
mite a distingaéo: cora em roseo as gorduras neutras e em azul os li- 
poides. Além disto, estes ultimos, a luz polarizada, figuram a cruz de 
Malta, em campo escuro. 


Degeneracgado hialina — Caracteriza este processo a presenca, no 
protoplasma, de numerosos granulos, de tamanhos variaveis porém 
maiores do que aqueles atinentes 4 inchacao turva, e corados homo- 
geneamente em roseo pela eosina. Recusam entretanto os corantes es- 
pecificos da substancia amiloide. 
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A degeneracao hialina processa-se principalmente nos tubulos 
contorneados de primeira ordem. As celulas aumentam em volume, 
© contorno é nitido e os nucleos sao conservados. E’ lesao eventual 
em estados toxi-infecciOsos cronicos. 


Necrose — Todas as degenerac6es, ja descritas, podem desvita- 
lizar a celula. Neste caso, entretanto, trata-se de lenta agonia celu- 
lar, o que recebe o titulo de necrobiose. Ao invés, a necrose propria- 
mente dita é a morte rapida da celula, sem passagem pelos proces- 
sos degenerativos. 

Caracteriza a necrose 0 desaparecimento rapido do nucleo, bem 
como profundas alteracées do protoplasma, finamente granuloso, sem 
estrutura. Estas lesdes atingem de preferencia o epitelio dos tubulos 
contorneados. 

As celulas necrosadas podem sofrer em seguida a calcificacao, 
isto é, deposito de finissimos granulos de sais calcareos, coraveis em 
violeta pela hematoxilina. 

A necrose é determinada por intoxicagdes (sublimado, veronal, 
etc.) ou por molestias infecciosas de suma gravidade. Ocorre ainda 
nos infartos, nos fécos de inflamac4o supurativa e tambem nos de- 
positos gotosos. 

Estudadas que ficam as lesdes elementares dos epitelios, veja- 
mos o contetido dos canaliculos. 

Normalmente, os tubulos encerram urina; esta nao sendo visi- 
vel, as suas luzes mostram-se como se vazias estivessem. 

Em condig6es patologicas, os seguintes elementos podem ser en- 
contrados no interior dos canaliculos: 

a) Albumina 

b) Sangue 

c) Pigmentos 

d) Elementos celulares 

e) Pus 

f) Deposito uratico 

g) Deposito calcareo. 


Albumina — A albumina’é encontrada em quasi todas as afe- 
cgdes reais. Microscopicamente, em cortes fixados pelo alcool e co- 
rados pela hematoxilina-eosina, é visivel sob a forma de massas ro- 
seas, de contornos irregulares, amorfas ou granulosas, conforme se 
observa a pequeno ou grande aumento. 


Sangue — O sangue provém de rupturas vasculares, em nefro- 
patias do tipo congestivo. As hemacias predominam nos canais co- . 
letores; mostram-se integras ou hemolizadas. 


Pigmentos — Varios pigmentos podem ser encontrados nas lu- 
zes tubulares: pigmentos hematicos, pigmento melanico, pigmento bi- 
liar. 
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Entre os primeiros, scbresae a hemoglobina. Libertada pela he- 
molise, acumula-se em blocos, vermelhcs, cOr que lhe é propria, Por 
veses, abarrota os tubulos coletores até as papilas, constituindo os 
denominados infartos hemoglobinicos. Neste caso, formam-se estrias 
longitudinais, escarlates se 0 processo é recente, ou de um vermelho 
palido se o deposito é antigo. 

O pigmento melanico, como sabeis, acumula-se a principio nas ce- 
lulas epiteliais tubulares. Se estas sic descamadas e destruidas, a 
substancia é encontrada livre. em blocos, ou présa a um material 
hialino. 

O pigmento biliar, no caso de esfacelo das celulas em que se 
depositou, passa para a luz do canaliculo, corando difusamente os 
cilindros ou as formagédes hialinas, ai presentes. Isto se verifica 
principalmente nos tubulos contorneades de segunda ordem. 

Em certas ocorrencias, 0 pigmento, no estado de cristais rom- 
boedricos de bilirudina, pode acumular-se nos tubulos retos das pt- 
ramides, até as papilas. constituindo o denominado injarto bil:ar, 
algo frequente na itericla dos recem-natos. Verifica-se que a subs- 
tancia enche a luz tubular, invadindo as celulas epiteliais e o tecide 
intersticial. 

Elementos celulares — Os elementos cclulares resultam de uma 
descamac4o, o que € proprio das aleccoes degenerativas necro- 
santes. 

As celulas descamadas sao présas umas as outras por um subs- 
tratum hialino ¢ os acumulos assumem a forma de massas cilindri- 
cas, cujo aspecto varia conforme o tipo degenerativo e de acdrdo 
com a fase regressiva dos elementos. 

Pus — O conteudo purulento € constituido essencialmente por 
um acumulo de polimorfo-nucleares neurotrofilcs, em diferentes pe- 
riodos de desintegragao, a que se podem associar os germens, isola- 
dos ou reunidos em grupos. 

Os canaliculos dilatam-se e o seu epitelio, comprimido e sob a 
influencia de toxinas, apresenta processos degenerativos, entra em ne- 
crose e termina por desaparecer. 


Deposito uratico — Uratos e acido urico podem acumular-se nas 
luzes tubulares. O processo comporta dois tipos: 1.° infarto uratico; 
2.° deposits gotosos. 


O infarlo uratico tem predilegdo pelos recctm-natos e é consti- 
tuido sobretudo pelo urato de amonio. Esta substancia apresenta-se, 
nas papilas e nos tubulos coletores, sob a forma de cilindros, cons- 
tituidos por esferulas, com estriagdes variadas, muito refringentes a 
luz polarizada. 

O processo € fisiologico nos recem-nalos, até o fim da segunda 
semana, o que se deve atribuir, conforme Virchow, a uma alteracao 
do metabolismo, ou, de acdrdo com Schmidt, a uma destrui¢ao in- 
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tensa de leucocitos. Portanto, depende dum fenomeno que se processa 
na vida extra-uterina, apds a primeira respiracdo, o que é aprovei- 
tado em medicina legal. Contudo, ja se registraram algumas excep- 
coes, isto é, infartos uraticos em nati-mortos. 

Geralmente, o deposito é eliminado, mas por vezes permanece, 
chegando a formar areia ou calculos verdadeiros, no bacinete, pela 
conglomeracao das esferulas, caso em que o proecsso descamba para 
o dominio da patologia. 

Patclogico tambem é o infarto uratico dos adultos. Nestes, tem 
sido observado principalmente na leucemia, o que nao é de estranhar, 
Visto como a urina dos leucemicos encerra acido urico e uratcs em 
abundancia, provenientes da leucolise; menos veses, ocorre na pneu- 
monia, estados febris, sarcomas, puerperio. 

Importa ainda saber que o infarto uratico péde associar-se ao 
infarto biliar, combinando-se os respetivos caracteres. 


Os depositos gotosos sao privativos dcs adultos e constituicos 
essencialmente pelo urato acido de sodio, sob a forma de cristais 
alongados, romboedricos. Os acumulos realizam-se na substancia me- 
dular; raramente, tambem na cortical. 

Secundariamente, as partes mais afectadas podem entrar em ne- 
crose. Neste caso, é possivel perceber a sombra dum canaliculo no 
centro da area necrotica; em torno desta ultima, que atua como cor- 
po estranho, estabelece-se uma reacao, com presenca de gigantocitos. 


Deposito calcareo — Os depositos calcareos podem apresentar- 
se sob tres formas: 1.° infarto calcareo; 2.° infarto oxalico-calcareo; 
3.° cilindros calcareos. 


O infarto calcareo, constituido por fosfato e carbonato de cal- 
cio, ocorre na velhice, na osteomalacia, na tetania gastrica, etc., em 
suma nos processos descalcificantes do esqueleto. Trata-se de granu- 
los finissimos, brilhantes, acumulados principalmente nos tubulos cc- 
letores e papilas. Sao bem visiveis em exame a fresco e desaparecem 
quando tratados pelo acido cloridrico. Geralmente, a substancia cal- 
carea associam-se goticulas de gordura. Reunindo-se as minusculas 
concrecdes, € possivel a formacdo de calculos no bacinete. 


O infarto oxalico-calcareo ocorre na intoxicagao pelo acido Oxa- 
lico e Oxalato de potassio, Formam-se depositos de oxalato de calcio, 
muito volumosos. 


Os cilindros calcareos sAo massas hialinas, longas, impregnadas 
pelos sais de calcio. Apresentam-se, além dos casos precedentes, nos 
envenenamentos pelo sublimado, fosforo, aloes, naftol, bismuto, etc. 


LESGES ELEMENTARES DAS ARTERIAS 


As arterias do rim podem apresentar as seguintes alteracdes ana- 
tomo-patologicas : 
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1.°) Arterioesclerose 

2.°) Endarterite obliterante 

3.°) Amiloidose. 

Antes de estudarmos estas lesdes, recordemos sumariamente a 
histologia duma arteria normal. 

Como sabeis, existem arterias do tipo elastico e arterias do tipo 
muscular. Na esfera renal, s6 nds interessam as deste ultimo tipo. 
A respetiva histologia, porém, varia conforme se trata duma arteria 
relativamente calibrosa ou duma arteriola. 

De maneira esquematica, a estrutura duma arteria obedece ao 
seguinte plano: 

Endotelio 


. . 
Camada elastico-hiperplastica 


Arteria do tipo | Tunica adventicia. 
muscular Limitante elastica externa 
Tunica adventicia. 


Limitante elastica interna 


O endotelio é formado por uma camada unica de celulas alon- 
gadas, cujos nucleos sao ovoides e proeminentes na luz vascular. 

A camada elastico-hiperplastica, ou sub-endotelial, é€ pouco es- 
pessa e constituida por fibrilas conetivas longitudinais a que se 
associam fibrilas elasticas com a mesma direc40; estas ultimas co- 
ram-se especificamente pelo metodo de Weigert. Todos estes elemen- 
tos sao tanto mais abundantes quanto mais calibroso € o vaso. 

A limitante interna é uma lamina elastica espessa que assume 
aspecto ondulado quando a arteria nao esta distendida. 

A tunica média é formada por feixes de celulas musculares li- 
sas, dispostos concentricamente, tendo de permeio uma rede de fibras 
elasticas, finas ou grossas. 

A limitante externa tem por substratum fibras elasticas justa- 
postas, em camada compacta. 

A tunica adventicia é contituida por feixes de tecido conetivo 
em diregao obliqua e por fibrilas elasticas espessas. Todos estes ele- 
mentos rarefazem-se na periferia. 

Nas arteriolas, a histologia é diversa. Nelas, falha a camada elas- 
tico-hiperplastica, sendo o endotelio separado da limitante interna 
apenas por um fino estrato conjuntivo homogeneo. Falha outrosim a 
limitante elastica externa. 


Arterioesclerose — A arterioesclerose pdde atingir todos os va- 
sos renais, de maneira primitiva ou secundaria. Primitiva, se a afec- 
¢&o é inicialmente local. Secundaria, a titulo de propagacgao da arte- 
rioesclerose generalizada. 
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As suas lesGes podem ser condensadas no seguinte esquema: 


Proliferacao elastico-hiperplastica 
Intima ) Proliferagao conjuntiva 
Esteatose degenerativa 
Histopatologia | Hialinizagao 
* Média Hipertrofia das fibras musculares 
arterioesclerose 


Adventicia Infiltragdo parvi-celular 


As lesdes da intima sobresaem as demais; s4o elas que estreitam a 
luz vascular. 

A proliferagao elastico-hiperplastica aparece em primeiro logar. 
Atinge principalmente as arteriolas de pequeno e médio calibre, po- 
dendo estender-se as de maior diametro. Pelo contrario, as arterio- 
las mais finas nao mostram esta proliferagao, porque sao desprovi- 
das de limitante elastica. Nelas, o espessamento se faz a custa duma 
proliferacao conetiva sub-endotelial. 

Convem advertir que perduram duvidas a respeito do signifi- 
cado da proliferagao elastico-hiperplastica. Para alguns autores, este 
fenomeno nao traduziria arterioesclerose. Outros, seguindo o parecer 
de Jores, grande autoridade na materia, entendem que, embora por 
si sO a proliferagao elastica nao caracterize a arterioesclerose, tem 
entretanto vinculos estreitos com a mesma, representando um perio- 
do “pre-esclerotico”. Seria a consequencia de maior trabalho imposto 
a rede arterial. Com efeito, pode observar-se muitas vezes, em cor- 
tes transversais dos vasos, que em certas zonas, onde a camada mus- 
cular es adelgaca, o estrato hiperplastico é mais espesso, como que 
compensando aqueles pontos enfraquecidos da parede. 

Aproliferacéo conjuntiva, isto é, do tecido conetivo pre-existente 
na intima, invade Os espacgos situados entre as fibras elasticas prolife- 
radas, contribuindo deste modo para espessar a parede vasal. Estu- 
dando-se a genesis respetiva, verifica-se que a uma proliferacgao fibro- 
blastica sucede o aparecimento de fibrilas conetivas, substratum dum 
tecido conjuntivo de estrutura densa. 


A esteatose degenerativa invade as celulas e fibras conjuntivas, 
assim como as laminas elasticas. E’ mais comum e mais acentuada 
nas arterias de pequeno calibre; falha muitas vezes nas maiores. Nas 
arteriolas de calibre minimo, que nao possuem limitante elastica, ha 
degeneracao gordurosa no tecido conetivo sub-endotelial poliferado, 

Nos periodos tardios, a eseatose degenerativa apaga a estrutura 
fibrilar do tecido elastico proprio da intima. 


A hipertrofia das fibras musculares, propria da tunica média, é 
expoente de trabalho excessivo. 
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Na adventicia, a infiltracao parvi-celular é inconstante e “pou- 
co acentuada. Por vezes, invade a média. 


Endarterite obliterante — A endarterite obliterante é um _ pro- 
cessO anatomo-patologico que se caracteriza por uma acentuada pro- 
liferacdo conjuntiva da intima e por duas consequencias: 1.° dimi- 
nuicao progressiva da luz vascular; 2.° deslocamento excentrico desta 
mesma luz. 

Atinge as arterias renais de menor calibre. Nelas, a principic, a 
proliferacao é celular, fibroblastica, ccnsiderada por certCs autores 
como ce origem endotelial. A’ proliferacao fibroblastica segue-se uma 
producdo intensa de fibrilas conetivas, que transformam a intima 
em tecido conjuntivo cada vés mais denso. Em pericdos adiantados, 
podem proliferar fibrilas elasticas, a custa da limitante interna. 

Importa advertir que o processo nao é simetrico, nao é concen- 
trico Disto resulta o deslocamento excentrico da luz vascular. 

Proseguindo a proliferacdo ,a arteria torna-se impervia. 

Amiloidcse A substancia amiloide deposita-se, a principio, 
embaixo do endotelio. Mas, pouco a pouco, invade todas as tunicas 
de dentro para fora, e assim, com 0 tempo, o vaso apresenta-se hia- 
lino, corado homogeneamente em roseo pela eosina. 

A amiloidose acomete arterias minusculas, sobretudo as aferen- 
tes e as respetivas alcas glomerulares, como ja ficou dito. 


LESOES ELEMENTARES DO TECIDO INTERSTICIAL 


As les6es elementares do tecido intersticial resumem-se nas se- 
guintes: 

1.°) Infiltracao gordurosa: 

2.°) Infiltragao pigmentar; 

3.°) Deposito uratico; 

4°) Edema nao inflamatorio; 

5.°) Hemorragia; 

6.°) Inflamacao; 

7.°) Esclerose 


Infiltracado gordurosa — A gordura aparece no tecido intersti- 
cial, seja sob a férma de tecido gordurcso, seja no estado de gotas 
esparsas. 

O tecido adiposo proliferado constitue a infiltragaio gordurosa 
propriamente dita. E’ um processo de preenchimento ex-vacuo, nos 
casos em que o parenquima se atrofia. Este tecido invade o conetivo 
do bacinete, atingindo os intersticios medulares, e mesmo cs corti- 
cais, irradiando-se por baixo da capsula. 

As gotas esparsas encontram-se quer em liberdade, quer apri- 
sionadas por celulas fagocitarias. Trata-se de gordura neutra ou de 
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lipoides. Nos preparados que passaram por solucdes alcoolicas, a gor- 
dura é dissolvida, deixando vacuolos no protoplasma dos fagocitos. 

Se o processo é intenso e se a substancia se acumuia em fdcos, 
cla atua a guisa de corpo estranho, provocando uma reagao granu- 
lomatosa, 

A gordura intersticial é€ encontrada principalmente em esteato- 
ses do epitelio tubular; algumas destas celulas desagregam-se e podem 
em liberdads as goticulas gordurosas, absorvidas parcialmente pelo 
conetivo. 

Além destes estados, a gordura apresenta-se a margem dos in- 
fartos, onde constitue a orla amarelada, como ja ficou dito na aula pre- 
gressa. Encontra-se ainda nos abcessos cicatrizados, consequentes a 
nefrites purulentas, em que permanecem focos de material necrotico, 
rico em lipoides. 


Infiltragdo pignientar — Dilerentes pigmentos — hematico, bi- 
liar, melanico — podem infiltrar-se no tecido intersticial. Eles ai se 


acumulam, seja por absorgéo através da membrana basal das celu- 
las epiteliais invadidas, seja pela via sanguinea. Agindo como corpos 
estranhos, provocam uma reacgao caracterizada por infiltragdes par- 
viceculares, histiocitog e mesmo celulas gigantes. 

O pigmento biliar é encontrado nas diferentes formas de iteri- 
cia. O melanico é privativo das melanurias. 


Depositto uratico — Os uratos depositam-se, sejam veiculados 
pelas arterias, sejam provenientes de uma destruigao das celulas tu- 
bulares. Como € intuitivo, provocam em torno reagdes granuloma- 
tosas. 

Nao raro, na itericia “neonatorum”, juntam-se depositos urati- 
cos e pigmentos biliares. 


Edema nao inflamatorio — O edema nao inflamatorio é comum 
no rim em congestao passiva cronica. O plasma sanguineo, transu- 
dando através das paredes vasculares, infiltra-se no tecido intersti- 
cial, separando as suas partes, assim como as pecas do parenquima, 
isto é, giomerulos e tubulos. Nao se notam elementos figurados do 
sangue. Espacos claros, pela dissociagao dos tecidos, marcam os pon- 
tos de infiltracao plasmatica. 

/lemorragia -— A hemorragia provém duma rutura, seja das al- 
cas glomerulares e da capsula de Bowmann, seja dos vasos intersti- 
clais. 

O sangue dissocia os elementos conjuntivos. Conforme o tempo 
decorrido, as hemacias estao bem conservadas ou ja destruidas, de- 
positando pigmento hematico em quantidade variavel. 


Inflamagao — Processos inflamatorios agudos, intersticiais, po- 
dem apresentar-se nas seguintes modalidades: 1.° inflamac4o serosa; 
2.” inflamagao hemorragica; 3.° inflamacdo aguda nao purulenta; 4.° 
inflamagao purulenta, 
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A inflamacaio serosa é representada por um exsudato em que 
predomina a serosidade. Esta invade o tecido intersticial, em fdcos 
ou de mancira difusa, constituindo o edema inflamatorio. A parte 
liquida encerra fibrina e pequeno numero de elementos figurados do 
sangue — neutrofilos, eosinofilos e linfocitos. 

A inflamacio hbemorragica apresenta um quadro semelhante ao 
precedente, com -acrescimo de hemacias em profusdo. O sangue ex- 
travasado pdéde demolir as paredes carfaliculares, penetrando nas 
luzes e provocando hematuria. 


A inflamacao aguda nao purulenta traduz-se por um exsudato 
de predominancia celular, formado por linfocitos e plasmocitos, a 
qu se juntam, em quantidade discreta, neutrofilos e eosinofilos. Ocu- 
pa o tecido conetivo em fdcos ou de maneira difusa, acentuando-se na 
substancia cortical. 

A inflamacao purulenta é provocada pela presenca de germens 
piogenicos no tecido intersticial. Caracteriza-se, em inicio, por uma 
infiltragéo predominante de polimorfonucleares neutrofilos, que se 
encaminham, levados pela quimiotaxia positiva, em direg4o as bac- 
terias. Nos pontos de localizacio dos germens, os tecidos entram em 
necrose, atacados que sao pelas toxinas e pelos fermentos proteoli- 
ticos dos neutrofilos. As partes comprometidas reduzem-se a um ma- 
terial amorfo, constituido pelos restos dos tecidos necrosados, ger- 
mens e polimorfonucleares em degeneracao mais Ou menos adianta- 
da. Por fim, a zona central fluidifica-se e resulta a formacao de pus. 


Esclerose — A esclerose do tecido intersticial é a fase ultima de 
processos hiperplasicos e inflamatorios do mesmo 

A hiperplasia ocorre quando se atrofia o parenquima, por qual- 
quer motivo. Assim, o tecido intersticial prolifera para preencher os 
espacos deixados pelos elementos desaparecidos: diz-se proliferacao 
ex-vacuo. De inicio, a hiperplasia é acompanhada por uma infiltra- 
¢ao parvi-celular. Pouco a pouco, porém, esta ultima diminue até que 
desaparece, e ao mesmo tempo o tecido conetivo torna-se fibroso, 
duro e retraido. 

Da mesma forma, os processos inflamatorios podem suscitar a 
proliferagao conjuntiva, que termina na cicatrizacao, isto é, na es- 
clerose intersticial. 

Alias, a esclerose pode redundar em hialinizagao ou em calcifi- 
cacao do conetivo fibroso. 


Como acabais de ver, as lesdes elementares do rim sao multi- 
plas e interessantes. O seu perfeito conhecimento alicerga o estudo 
anatomo-patologico das nefropatias, a que daremos inicio na ligao 


vindoura. 
Av. Rodrigues Alves, 43. 
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Ectopia lentis e luxagéo do cris- 
talino na camara anterior“ 


Dr. Antonio Almeida 


Oculista do Instituto Penido Burnier, Campinas 


OBSERVAGAO: menino de 10 anos, filho de tio e sobrinho, vem consultar em 
8-XI-32. Refere que desde tenra idade tem a vista muito. fraca. Seus pais tive- 
ram 10 filhos, dos quais 4 vivem, sendo 3 perfeitos. Sua mae teve um aborto, no 
decurso de impaludismo. Consultou vdrios outros colegas que opinaram pela nio 
intervencio. Todos o viram antes de junho. Em julho seus pais notaram mancha 
esbranquigada, como gota de orvalho na “‘menina dos olhos’’. Todas as vezes 
que essa mancha aparecia, o O.D. se inflamava, sobrevindo dores violenta, cefa- 
lézs, vomitos. 

O.D.v—conta dedos a 2 ms. 

O.E.v —conta dedos a 2 ms. 


A.O.: olho injectado, cristalino na camara anterior, fazendo pressio sobre 
a iris em alguns sectores. 


Foi internado para observacao. 


No dia 9, pela manha, no O.D. o cristalino havia desaparecido de sua pri- 
mitiva posigio, estando o vitreo na camara anterior, e no O.E. estava ele na 
fosseta patelar, um pouco desviado para baixo e para dentro. Verificamos existir 
corectopia em A.O.. Instilamos euftalmina para melhor estudo. Logo produzida 
a dilatagéo pupilar, basculam ambos para a camara anterior. Ocorreu-nos_ usar 
a eserina para nesta situacio os prendermos. Foi o que fizemos, mas sobreveiu 
violento acesso de glaucoma com todo seu cortejo. A’ tarde é operado do O.D.. 
Cuidados habituais e injecgio retro-bulbar. Feita a queratomia, logo 4 puncdo 
aparece 0 vitreo e proclina a iris, basculando o cristalino para a parte posterior 
do globo. Ressecada a iris, tenta-se uma unica vez, apanhar a lente com a alsa, 
© que se nio consegue por haver ela passado entre seus dois ramos. Fecha-se 
o ponto previamente feito e secciona-se o vitreo estrangulado entre os labios da 
incisio. Sequencias operatorias normais. Dias depois verificamos estar o crista- 
lino discisado, processando-se lentamente sua reabsorcio. 

Para combater a sindrome de hipertensio aparecida pela primeira vez no 
O.E. fizemos uma injecio retro-bulbar de escurocaina, que dominou inteiramente 
© quadro. 

O cristalino neste olho permaneceu na camara anterior até 18-XI, quando se 
desloca para a fosseta patelar. 

Em 22 aparece de novo na frente da iris, sendo decidida a operagao. 

Jd haviamos estudado todos os prés e contras e nos dispuzemos a empregar 

engenhos anteriormente péstos em pradtica por outros autores. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Ophthalmologia de Sio Paulo em 10 de dezem- 
bro de 1932. 
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corectopia em A.Q.. Instilamos euftalmina para melhor estudo. Logo produzida 
a dilatagiéo pupilar, basculam ambos para a camara anterior. Ocorreu-nos usar 
a eserina para nesta situagio os prendermos. Foi o que fizemos, mas sobreveiu 
violento acesso de glaucoma com todo seu cortejo. A’ tarde é operado do O.D.. 
Cuidados habituais e injecgio retro-bulbar. Feita a queratomia, logo 4 puncio 
aparece o vitreo e proclina a iris, basculando o cristalino para a parte posterior 
do globo. Ressecada a iris, tenta-se uma unica vez, apanhar a lente com a alsa, 
© que se nao consegue por haver ela passado entre seus dois ramos. Fecha-se 
o ponto previamente feito e secciona-se 0 vitreo estrangulado entre os labios da 
incisio. Sequencias operatorias normais. Dias depois verificamos estar 0 crista- 
lino discisado, processando-se lentamente sua reabsorcao. 

Para combater a sindrome de hipertensio aparecida pela primeira vez no 
O.E. fizemos uma injecio retro-bulbar de escurocaina, que dominou inteiramente 
© quadro. 

O cristalino neste olho permaneceu na camara anterior até 18-XI, quando se 
desloca para a fosseta patelar. 

Em 22 aparece de novo na frente da iris, sendo decidida a operagio. 

J& haviamos estudado todos os prés e contras e nos dispuzemos a empregar 

engenhos anteriormente pdédstos em prdtica por outros autores. 


(*) Trabalho apr tado 4 Sociedade de Ophthalmologia de Sio Paulo em 10 de dezem- 
bro de 1932. 
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Mas, todas as vezes que colocavamos o paciente na mesa, o cristalino desa- 
parecia da camara anierior, sendo por sua transparencia, dificil localiza-lo de 
momento. Sentando-se, basculava de novo para a frente da iris. Fizemos ao 
todo 3 tentativas e ainda melhor pudemos estudar o caso. E’ assim que -verifi- 
camos a presenca da porcdo interna do ligamento emquanto a externa flutuava 
sobre a cristaléide anterior. O cristalino continuou na fosseta patelar, um pouco 
escondido pelo sector infero-interno da iris, portanto em ectopia, até ds 12 horas 
do dia 24, quando novamente se desloca para a frente, obturando a iris, impe- 
dindo a communicagao entre as duas camaras, produzindo a sindrome de hiper- 
tensaio. Instilamos o colirio concentrado de eserina e levamos o paciente 4 mesa 
de operacées. 


Neste instante era esta a situacaio do cristalino : a porcaéo inferior na cama- 
ra anterior, presa pela borda inferior do esfincter, a porcéio supero-externa na 
camara posterior. Alternadamente 4 cocaina é instilado colirio de eserina. 

Operacio : injegaéo retro-bulbar de escurocaina. Sutura da cornea na porcéio 
externa, puncdo da camara anterior com faca lanceolar. Introdugao da pinga cap- 
sular, mas em vao se tenta apanhar a lente, pois pela ausencia do nucleo ela fu- 
gia diante da pinga, do mesmo modo que diante da afiada ponta do gancho. 
Servimo-nos entio da alsa que o fixa de encontro 4 cornea, enquanto o auxiliar 
aumenta a incisio 4 tesoura. Conseguida abertura suficiente é retirado intacto, 
sem perda de vitreo. 

E’ preciso que se diga, todos esses tempos j4 estavam previstos, tanto assim 
que o ponto corneano ficou, apéds 0 aumento da incisio, exatamente em seu meio. 
Nao nos foi possivel fazer a redugao da iris nos labios da incisio. Pareceu-nos isso 
devido ao facto de havermos lesado um pouco a base da iris no momento da que- 
ratotomia, pois que a fizemos na ausencia de camara anterior. Evolugéo post- 
operatoria é6tima. No 4.° dia retirdmos o ponto e no 6.° teve alta o paciente, em 
boas condigées e com a pupila ovalar no sentido horizontal. Revimo-lo ha poucos 
dias perfeitamente curado do O.E., com boa visio apés correcéio por lentes. No 
O.D. processa-se a reabsorgéo das massas cristalinianas estando a capsula ampla- 
mente abérta. 


COM MENTARIOS 


Deixaremos de lado novas consideragdes sobre a ectopia lentis, 
por ja terem sido objéto de minucioso estudo de Penido Burnier, nes- 
te recinto. Sobre cs diferentes truques usados pelos operadores ja dois 
de nossos associados nos contaram o fruto de suas experiencias. 
Nosso fito foi unicamente somar aos ja conhecidos um outro que, em 
determinadas condigdes, podera prestar servico ao pratico. O Dr. E. 
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\. Srinivasan, de Madrasta, publica no “The British J. of Ophth.” 
de maio do ano pp., sob o titulo “um interessante fendmeno em um 
caso de ectopia lentis”, uma observacdo parecida com a nossa. Uma 
unica vez observou ele a basculagao do cristalino para a camara an- 
terior e por poucos minutos. Perdendo de vista sua paciente nao pd- 
de opera-la. Alias tinha ela um unico olho valido que corrigido com 
lente esferica 10 d. apresentava visao satisfatoria. 

No final de seu artigo gaiatamente lamenta o A. a nao existen- 
cia de um truque que Ihe permitisse fixar o cristalino, para extrai-lo. 

De onde se justifica a apresentacdo de nosso caso, do mesma 
modo que os outros ja aqui relatados. 


Rua Andrade Neves, 649, Campinas. 


Maior, melpor que a da 


LOTERIA DA ALLEMANHA 


Maior do mundo. Garantida pelo governo do Reich. Da 80% em 348004 premios, 
s6 jogam 400 mil bilhetes, systema de urnas e espheras. Extrae-se desde 1792. Pa- 


gamento no exterior pelo Dec. 6725 de 21.4.932. 21 6.°-feira, 

(600 mil contos). Int. 2:000$; }: 1:100 
pagamento de qualquer premio no Brasil pelo Banco, Dec. 6723 do Gov. do Reich. 
Banqueiros, industriaes e altas personalidades brasileiras ja adquiriram bilhetes. 


Mand h (ba iro) — Rua Béa Vista, 18 
pedido hoje mesmo RJ FERRETRA 52 andar-tone: 


LACTOZYM ALFA 


(Por via buccal para creancas e adultos) 


O mais antigo preparado de BACTERIOTHERAPIA LACTICA em 
cultura liquida, BACTERIOPHAGO e ACIDOPHILO. 
Tratamento Biologico das molestias gastro-intestinaes 
(diarrhéa, enterites, atonias, catharros), molestias 
infeeciosas (dysentcria, typho, paratypho) e das 
molestias nervosas e de intoxicacao. 


UNICO ULTRA FERMENTO COM 15 ANNOS DE VITALIDADE CONTROLADA 


CONCESSIONARIOS 


Vicente Amato Sobr. & Cia. 


PRAGA DA SE, 20 — TEL. 2-2821 — C. POSTAL, 2438 — S. PAULO 
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INSTITUTO PINHEIROS 


BACTERIOLOGIA SAO PAULD ANALYSES CLINICAS 
SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 
DIRECAO DOS DRS. 


EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Gorgeldéco 


Gorgeléco filtrado de cultura de germes 


insulados de amigdalites, angi- 
nas flegmonosas. Para gargarejo 
e embrocagao. 


Gorgeléco indicado nas amigdalites, abces- 


sos amigdalianos, anginas fleg- 
monosas. 


Gor geloco 1/3 de gorgeléco para 2/3 de 


agua. Gargarejar amiudadas ve- 
zes. Péde ser usado em nebuli- 
zador ou em embrocagao, di- 
versas vezes por dia. 


2 
frasco de 50 c.c. (prod. 7) e 
Gorgeloco frasco de 200 c.c. (prod. 167). 


Laboratorio, Direcao, Administracao : de Analises Clinicas : 
R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badar6, 23 
( Bairro dos Pinheiros ) 5.° Andar — Sala, 47 e 48 
End. Tel. “LUZITA” - C. Postal, 951 Telephone, 2-4705 
Telephone 7-5898 De 8 4s 18 horas 
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Urolitiase na infancia”™ 


Jarbas Barbosa de Barros 


Urologista da Beneficiencia Portuguesa 


GRANDE CALCULO DE BEXIGA. Dr. LiMa. 
Revista Medica do Paranda, ano |, n.° |, dezembro de 1931 —- Curi- 
tiba. 

Menina de 8 anos. Sintomas datando de ha 3 anos. Dores supra- 
pubicas, hematuria, déres terminaes, atitude forgada na miccao, au- 
sencia de miccdo interrompida, repercussao no estado geral. Ligeira 
defeza hipogastrica, déres 4 palpacao. Confirmacao radiologica. Talha 
suprapubica, sonda de permanencia, cura em um mez e meio. Cal- 
culo do tamanho e forma de um ovo de galinha, liso, 45 grs., 6 * 4 

s., fosfato de calcio. 


LITIASE RENAL INFANTIL. Nota comunicada a Secao de 
Pediatria de 12/1/33 da Associagao Paulista de Medicina. Dr. Jar- 
BAS BARBOZA DE Barros. 

O A. apresenta um caso de litiase renal esquerda numa menina de 
2 anos com eliminacdo expontanea de calculos. A sintomatologia era 
dominada pela presenca de piuria febril, complicada duas vezes por 
crises dolorosas hipogastricas, com polaquiuria e eliminacdo de cal- 
culos-gravelle fosfatica. 

Foram feitas diversas analises de urina, exame radiologico sim- 
ples, cultura de urina (coli), dosagem de fenolsulfoneftaleina e pielo- 
grafia endovenosa (uroselectan B, 5 cc.). Relata em seguida um caso 
publicado em 1927 pelo Dr. ALFrEpo HERcULANO do Rio de Janeiro de 
litiase reno-uretero-vesical, em que depois de retirado com sucesso 0 cai- 
culo vesical, o doente teve colica a esquerda, eliminando um calculo, sen- 
do encontrado outro por pielonefrotomia no bacinete esquerdo (Dr. 
Maurity Santos). Comentando os casos 0 A. resalta a idade da sua pa- 


(*) Apanhado de alguns trabalhos recentes publicados sobre o assumpto. 


| 
| 

: 


238 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ciente, e as vantagens para a exequibilidade da pielografia descen- 
cente nas criancas apresentadas pelos novos meios de contrastes uro- 
selectan B. e perabrodil, de 20 cc. para o adulto. Termina relembran- 
do quanto ao tratamento a conveniencia da intervencao cirurgica pre- 
coce quando indicada, 


LITIASIS VESICAL EN UNA NINA DE 6 ANOS.) Dra. Sara 
SATANYWSKY. Archivos Argentinos de Pediatria, ano 4. n.° |, enero 
de 1933, Buenos Ayres. Apresenta um caso de calculose vesical nu- 
ma menina de 6 anos, calculo unico, com sintomas iniciaes aos 2 e 
meio anos, curada por talha suprapubica. 

Na discussao os Drs. Serratty e Cametto referem casos pes- 
soaes de litase vesical e o Dr. ScuweizeR citou um caso de litiase 
renal num menino. 


CALCULO VESICAL EN UN NINO DE 10 ANOS. LA LITIA- 
SE URINARIA EN LA INFANCIA. Dr. GeNneEroso A. SCHIAVONE. 

Archivos Argentinos de Pediatria, ano 4, n2 1, enero de 1933, 
Buenos Ayres. 

Dando um carater geral ao tema, o A. cita com frequencia tra- 
balhos estrangeiros. Limitar-me-ei a analisar os dados para nds mais 
valiosos, isto é os lecaes, que representam na sintese do A. a experien- 
cia dos argentinos a respeito. 

Frequencia: ja em 1865 SENoRANS observa num menino um cal- 
culo prepucial e em 1872 Montes pe Oca faz uma perineotomia por 
calculo vesical num menino de 8 anos. Nao obstante ainda sido re- 
lativamente discordantes os dados quanto a frequencia: a maioria 
dos AA, buenairinos considera a litiase urinaria infantil rara, assim 
em 107.149 creancas com afecdes cirurgicas (estatisticas de OyEULA, 
Repetro, Astratpi, Hospital de Ninos de Buenos Ayres) somente exis- 
tia em 33. RivaroLa discorda por ter em poucos anos observady 
18 casos. Matpacan de Rosario de Santa Fé acha-a rara, 9 casos em 
12 anos de pratica, ao passo que Barsuzza, de Mendonza, encontra- 
zx mais vezes que em Buenos Ayres, 21 casos em 1.373 de afeccées 
cirurgicas em creancas. 

Em resumo a afecc4o nao parece na Argentina tao frequente 
come entre nds. 

No Uruguay segundo Morguio seria tambem rara. 


L:dade: WResumindo as estatisticas de OyEULA e Rivaro.a tem- 
se para os calculos vesicaes: 


3 anos — 3 casos 9 a 10 anos — 


7 casos 
5 a @.anos —. casos 10 a 13° .anos.—-7 .casos 
7 a 8 anos — 6 casos 13 anos — | casos. 


Sexo: ajuntando os casos de OYEULA e BarRRUzzA para 36 do sexo 
masculino ha 2 do feminino. Maipacan tambem afirma o predominio 
masculino, 


Die 
hes 4 
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Etiologia e patogenia: ALLENDE e SERFATY fazem sua origem 
remontar 4 primeira infancia. MatpaGAn acredita na hereditariedade. 
BarBuzzA, MainaGan admitem a influencia alimentar. 


Numero: Barspuzza 2 calculos prepuciaes em menino de 7 anos. 
MAIDAGAN 2 calculos vesicaes em menino de 4 anos. WALLINO 5 cal- 
culos no rim direito duma menina de 14 anos. 


Dimensoées: ovo de pomba Oyeuta, de perdiz ALLENDE e SERFATY. 


Peso: a Dra. Huerco recorda um calculo vesical que pesava 
70,70 grs. 


Forma: Diversas, OYEULA vio um em forma de relogio de areia. 


Composic¢do: pouco estudada, em dois casos de BarBuzza, um 
tinha nucleo de substancia organica com predominio de fosfato de 
calcio, Outro era principalmente de fosfato amoniaco magnesiano e 
mais urato de amoneo, de potassio e fosfato de calcio. 


Localisagéo: somando as series de Maipacan, Barsuzza, Riva- 
ROLA para 29 calculos vesicaes, ha 2 renaes, 3 ureteraes, 8 urctraes e 
> prepuciaes. AsTRALDI observou um caso de calculo do bacinete cm 
menino de 4 anos. 


Sintomatologia: Quanto aos calculos vesicaes OYEULA diz ter ob- 
servado casos com poucos sintomas, existindo em geral ddéres ex- 
pontaneas e por crises, com irradiag6es e tenesmo ano retal, durante 
Os movimentos ou mudanca de posic4o; alteragdes da miccao e he- 
maturia pouco abundante e pouco duravel. Macera e MESsINA 
observaram casos de litiasis vesical sem hematuria. Na litiase renal 
AsTRALDI encontrou no seu caso astenia mais ou menos acentuada, 
fadiga ao movimento forgado e pequena hematuria com urinas_piu- 
ricas. No caso da Dra. VALLINO havia hematuria unilateral exclu- 
sivamente. BArBUzzA teria visto nestes casos crises abdeminaes com 
vomito. 

Em relacao a litiase uretral ha um quadro de RtvaroLa que 
reproduzo em que nao esta bem especificado se corresponde exclusi- 
vamente a ela ou tambem 4 vesical parecendo mais englobar am- 
bas a avaliar pela sua estatistica pessoal. 


Hematurias. . . . 6 casos Alargamento e espessa- 

Miccdes frequentes e mento prepucial . I caso. 
dolorosas- . . . 6 casos Tenesmo vesical. . . caso 

Dores penianas e irra- Retencao de urina 1 caso 
Gages. . . . . 3 Dor vesical . . . . ! caso 

Incontinencias . . . 2 casos Enuresis 1 casc 


Micc6es entrecortadas . caso 


BARBUZZA em seus casos teria encontrado: algumas hematurias; 
incontinencia de urina gota a gota em quasi todos, tanto diurna como 
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noturna; miccao dolorosa e com emiss4o entrecortada por jactos, 
com penis em semi ereccao e cOr ligeiramente cianotica, este ultimo 
sinal especialmente nos calculos encravados da uretra. 

Diagnpstico: nao ha referencia aos modernos metodos urologi- 
cos na infancia. 


Tratamento: estatistica de RivaroLa: 
1 litiase renal — pionefrose nefrectomia- . . . . cura 
,, ‘ureteral ureterotomia. . . . ,, 
Pe com peritonite sem intervencio. . . morte 
vesical talha . . 9 curas 2 mortes 
Hiotricia . -, . 3 
uretral uretrotomia . . . cura. 


O A. nao se refere 4 piolotomia mas s6 a nefrotomia e nefrectomia. 
O trabalho tem bibliografia com 13 citagdes argentinas das quaes 
3 teses. 

Como se vé, o estudo da litiase urinaria infantil desperta crescente 
interesse nado sO entre nds como tambem na Argentina; é de notar, 
entretanto, que as pesquizas efetuadas sempre se mantem no terreno da 
clinica, quer em forma de comunicagées de casos isolados, quer inventa- 


riando o que ja foi publicado na literatura medica de cada um dos 
dois paizes respectivamente. 

Desta faze de pura clinica em que por assim dizer os AA. pro- 
curam chamar a atengdo dos demais colegas sobre a existencia e fre- 
quencia locaes da molestia e por em destaque os progressos da semio- 
tica, o grao de rigor diagnostico e comodidade do exame urologico mo- 
dernos na infancia, e os melhores metodos de tratamento, no caso quasi 
sempre cirurgico, é necessario passar para um terreno mais amplo, de 
maior alcance, verificando aqui — ja que as condicdes locaes o per- 
mitem — a exatidao das modernas hipoteses acerca da etiologia da 
litiase urinaria infantil e suas possiveis consequencias profilaticas e 
terapeuticas. No intuito de facilitar essa nova orientacdo é que ajunto 
as analises supra um resumo do trabalho intitulado: 


A CONSIDERATION OF SOME POSSIBLE FACTORS CONCER- 
NED IN THE DEVELOPMENT OF UROLITHIASIS IN 
CHILDREN. — Epna E. Mawson. 


The Liverpool Medico — Chirurgical Journal. New Series 
n° 7, 1932, Old Series 76. Confirmando as observagées ante- 
riores da maior predisposic4o 4 litiase urinaria das creancas portado- 
ras de lesdes osteo articulares tuberculosas em hospitaes com trata- 
mento ao ar livre, a A., que trabalha num desses hospitaes especialisa- 
dos, em que se faz regularmnte analises de urina e radiografia da co- 
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luna ao internar os doentes, o que possibilita o controle da préexisten- 
cia da afeccdo, nega o laco etiologico, admittido pelos AA., da influ- 
encia da immobilisagao no leito na formagao de calculos urinarios, nega 
tambem a especificidade urolitogena dos processos osteo articulares 
tuberculosos apoiando-se em observagdes pessoaes. Dar tanta impor- 
tancia a imobilisacdo sera desconhecer uma causa urolitogena comun 
aos hospitaes com ar livre, as areas calculosas em varias partes do 
mundo e 4 produc4o experimental de calculos em animaes por meto- 
dos nao associados a imobilidade. 


Impéem-se ao estudo das incriminadas causas etiologicas: 
Historia da litiases: limita-se a seu aspeto clinico. 


Distribuicdo geografica: Inglaterra — frequente na costa leste, 
parte de Derbyshire, Westmorland e North Wales, é rara a sudoeste 
e na Irlanda. 


Europa: frequente em Holanda, sul da Russia, Bavaria, Penin- 
sula Balcanica, leste da Franca; desconhecida em Normandia. A A. 
nao menciona Portugal, Hespanha e Italia onde no entretanto a li- 
tiase é tao frequente. 


Asia: India, frequente ao norte rara ao sul. China, frequente no 
sul menos no norte. Frequente na Mesopotamia. 


Africa: frequente em Madagascar, no alto Egypto, onde prefere 
os arabes (a bilharzioze so existe em 10 % dos casos). 


America: relativamente comun, poupando os negros, nos Estados 
Unidos. A A. nao menciona a America do Sul. Em resumo OsLer 
afirma: “a calculose é€ comun nos climas frios e quentes, nos humi- 
dos e nos secos, nas grandes e nas pequenas altitudes; no interior as- 
sim como a beira mar”. A distribuigéo geografica n4o-pode ser in- 
vocada como fator etiologico senao “cum grano salis”. 


Hereditariedade: em nenhum dos 25 casos pessoaes da A. houve 
antecedentes litiasicos nas respectivas familias. 


Agua: A dureza das aguas nada explica, na Holanda onde a li- 
tiase é comun as aguas sao moles, da-se o contrario na Suissa. 


Edade: Cita diversas estatisticas. BoKAy analisando 1.836 casos 
da a maior incidencia entre 2 e 7 anos com maximo entre 3 e 4. Na 
China onde a litiase é frequente dod 2 aos 8 anos é muito rara abaixo 
de 2 anos, edade do desmame. 


Sexo: Bokay encontra 96 % de meninos, WinsBuRY WHITE 95 %, 
a A. nao observou predominio de sexo, que alias seria mais impor- 
tante nos calculos vesicaes. 


Dieta: a dieta sera talvez o fator que mais identidade apresente 
entre os habitantes, das diversas areas urolitogenas do globo, indepen- 
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dentemente de climas, formaci4o geologica, vestuario e ocupagao. De 
fato a litiase urinaria predomina no pobre (Jory, 1929). Em Hanno- 
ver PREAETORIUS se admira com a sua frequencia depois da guerra e 
suas: privacdes. Na Inglaterra e na Europa as zonas pastoris sao me- 
nos afetadas, excepto as regides de pastagens fracas, Holanda. O uso 
do leite explica a menor incidencia entre judeus como nota BoKay 
na Hungria, e entre tartaros comparados aos persas e aos russos como 
observou Posner. Nas zonas litogenas da India e China a alimenta- 
c4o consiste quasi exclusivamente de hidratos de carbono, e 2 inte- 
ressante notar que predominam os calculos des acido urico. A natu- 
reza da conecgao entre a diéta e a calculose urinaria foi primeiro ex- 
plicada por OsBorNE e MENDEL 1918, como sendo devida a deficien- 
cia de vitamina liposoluvel, pois +3 % de 82 ratos assim alimentados 
produziram calculos urinarios. FusimAky 1926, confirma experi- 
mentalmente em toda a linha a influencia urolitogena da deficiencia de 
vitamina A. Mac Carrison 1927 tambem concorda, mas sua vorcen- 
tagem experimental é bem mais baixa. VAN Leersun 1926 tambem 
de acordo observa delicados depositos de calcio nos tubulos urinarios. 


Composic¢do: O predominio do acido urico e uratos antes admi- 
tido para calculos hoje deslocou-se segundo os AA. modernos para os 
oxalatos, alias a composicao do calculo dependeria da reacdo da urina. 
Os calculos experimentaes de Osporne @ MENDEL eram fosfaticos, os 


de FusimMakt quando havia exclusiva deficiencia de vitamina A. eram 
fosfaticos, quando havia tambem redugao de fosfatos eram de car- 
bonatos de calcio. A A. sé conseguio analisar 5 de seus casos, 3 eram 
de fosfatody de calcio, um continha oxalato de calcio e 0 outro fosfatos 
recobertos de uratos. 


Infeccao: citando diversas opinides termina com Lows Ley e 
vin 1926 dizendo que esta bem estabelecido que a presenga de inie- 
cao nao é necessaria para a formac4o de calculos nos rins. Nos seus 
30 casos de Hannover, PRAEToRIUs sO encontrou infeccao em 4. 

Ao apresentar os seus 25 casos pessoaes a A. recorda que ha- 
vendo 200 casos de reumatismo em tratamento no hospital. nenhum 
wpresenta calculos, todos os casos provém dos 224 leitos reservados 
a creancas em imobilisacao, com excepc4o de um unico caso que sofria 
de coeliac disease. Alem desses 25 casos as autopsias do hospital desde 
1910, demonstraram a existencia de mais casos (3 de tuberculese os- 
sea, | de coeliac disease, | poliomielite anterior, | marasmo com hi- 
pertrofia de timus — 4 deles imobilisados). Analisando a diéta ad- 
ministrada no hospital a essas creangas, a A. realcando a variedade e 
riqueza em vitamna A. da mesma, considera que outros motivos 
que no ela devem explicar a alta incidencia da urolitiase observada: 
esses motivos seriam imobilisag4o e insolacao. 


Imobilisagdo: dos seus 25 casos 23 estiveram imobilisados durante 
algum tempo, e é curioso que os calculos de acordo com a questao da 
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drenagem renal se desenvolveram no calice superior. Os casos que 
formaram calculos mais depressa foram os tratados em extensdo fixa. 


Insolagdo: as creangas que sofrem insolacdo ao ar livre, tornam- 
se morenas, seu pezo aumenta no inverno para diminuir no verao, 
aumenta quando saem, aumenta no comeco do tratamento quando os 
focos tuberculosos ainda nao silenciaram. Aproximando essa pouca 
tendencia ao aumento da gordura subcutanea na insolagio do mesmo 
fenomeno verificado experimentalmnte em ratos pela irradiacdo exces- 
siva com ultra-violetas (vitamina D) a A. resolveo estudar a questao 
da insolagao sob este aspecto do possivel excesso dessa vitamina nos . 
seus casos. A imunidade dos pretos a litiase urinaria talvez tenha 
aqui sua explicag4o, a pigmentacado os protegeria. E’ geralmente 
aceito que o excesso de vitamina D aumenta a absorpcao de calcio e 
fosforo pelo intestino. Hess mostrou que a calcemia com a adminis- 
tracao de ergosterol irradiado aumenta de 9 a 10 mgms. por cento 
como é normal a 16 mgs %. O aspeto ciinico da hipercalcemia é¢ 
deshidratacgao, perda de gordura subcutanea, nervosismo. Diante da 
analogia d’esse aspecto com os seus casos a A. verificando de inicio a 
a calcemia em 10 pessoas normaes obteve em medida 10,40 %, a calce- 
mia de seus casos, estudada em 21, deu valores oscilando de 10,72 a 
16,40 %, em media 12,46 mgms. % e essa media elevada nao parece 
ser devida 4 presencga de tuberculose osteoarticular, por quanto em 
6 casos dessa afeccéo, a dosagem da calcemia antes da insolagao foi 


em media 9,86 %, ao passo que, outras creancas aparentemente in- 
demnes de urolitiase, mas apresentando o quadro da hipercalcemia, 
examinadas (34 casos), mostraram calcemia variando de 11,70 a 
15,00, uma menina teve mesmo 15,80 mgms. %, o que levou a fazer 
© exame radiografico, que revelou de fato a presenca de um calculo 
renal. 


E’ de notar entretanto que os pacientes, que formaram catculos 
mais depressa, foram os tratados em posic4o inclinada invertida, com 
extensao fixa da anca, sem apresentarem entretanto de modo muito 
tipico o aspecto da hipercalcemia. 

Ao lado da calcemia, a fosfemia sO poude ser pesquisada em 6 
casos, o resultado, sempre alto, variou de 4,99 a 6,00 mgms. % em 
media 5,47; o caso de fosfemia mais baixo recebeo durante 3 mezes 
um preparado concentrado de vitamina A. 


O aumento de absorpcao intestinal de calcio e fosforo determi- 
nado pelo excesso de vitamina D, tambem se traduz pela maior eli- 
minac¢ao urinaria, o que a A, pode comprovar em 5 casos de hiper- 
calcemia em imobilisados sem urolitiase. 

Refere-se em seguida a A. ao papel protetor dos coloides na 
manutenca4o d solugdes hipertonicas de saes, como acontece na urina, 
segundo os AA. modernos, sem entretanto querer entrar na questao 
da genese propriamente dita do calculo. 
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A A. partindo da observacao de Fusimaki de que nos ratos com 
urolitiase por avitaminose A. a administracao desta vitamina acar- 
reta a lenta dissolugdo dos calculos, resolveu considerar alguns casos 
de hipercalcemia sob este aspecto. A administragao de uma vita- 
mina A. concentrada, devido 4 motivos particulares, nao permitio 
a A. afirmar com rigor scientifico um grande lucro de pezo, mas a 
impressa4o geral é de que esse aumento de pezo foi mais rapido. O 
estudo da calcemia deu resultados contraditorios, nuns aumentou, 
noutros diminuio. Era interessante verificar se haveria diminuicgéo 
da eliminacao urinaria de calcio e fosforo, o que foi feito em 5 casos 
depois de 8 dias de uso da vitamina A, tendo havido muito pequena 
diferenca para menos. O unico caso que mostra grande diferenca é 
provavelmente o unico que recebeu dosagem adequada. Num destes 
casos a sombra radiologica do calculo desfez-se completamente. 


Discussdo: Ha tantos fatores possiveis relacionados com a uro- 
litiase num hospital de ar livre — insolac4o, infecc4o osteoarticular 
cronica, diéta e imobilisagao — que é possivel nao seja uma causa 
unica mas um agregado delas agindo sincronicamente. 


Ha provas de que calculos urinarios podem ser formados por 
falta de vitamina A. 


Ha provas de que tambem podem ser formados por excesso de 
vitamina D, o que resta a provar é si o excesso de vitamina D, atua 
diretamente ou por neutralisagdo da vitamina A. 

Nos seus casos pessoaes a A.) supde provavel que a prolongada 
infecc4o ossea esgotando as reservas de vitamina A, permitio a hiper- 
dosagem de vitamina D, devido a insolag4éo, com sua consequencia 
a hipercalcemia. 


Conclusées : 
1 — a excessiva irradiagao provoca uma hipercalcemia e aumento 
de excregdo de calcio e fosforo pelos rins. 


2 — sugere-se que a experencia de administrar extra vitamina 
A. em adigao a irradiagao em forma de manteiga extra ou leite ou em 
extrato concentrado, merecga pesquizas futuras. 

Trabalho com 2 radiografias, 5 quadros sinoticos, 9 graficos e 41 
referencias bibliograficas quasi todas de 1920 para ca. 


Rua Senador Feijoo, 27 


gs. 


IODO ASSIMILAVEL 0,015 
@) ro BI-IODETO DE MERCURIO 0,005 


IODETO DE POTASSIO 0,250 


Perfeitamente tolerado pelo estomago 


ON pt 2 
: 
‘xt 


LUTZ, FERRANDO & 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 
@ “) RUA 15 DE NOVEMBRO N.° 47 
{PHONE 2-4998 — SAO PAULO 


Moveis Asepticos, Salas. de Operacées e esterelisagées. 
CIRURGIA: Instrumental 


Montagens completas para Hospitaes e Casas de Saude. 


C H | M IC A e Microscopia, Batereologia, Physica, Historia Natural, 
° Corantes e Reagentes para Laboratorios. Material 
de Leitz. 


ELECTRICID -« Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
** Electricidade Medica, Diathermia, Ultra-violeta, 
Infra-Vermelho. 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcOS E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIG & PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N. 19-4 e 198 Sao Paulo 


LABORATORIO “MALHADO FILHO” 


ANALYSES CLINICAS 


Analyses de Urina, Sangue, Escarros, Falsas Reacgdes de Wassermann, de Ronchése, de 
Membranas, Sueco Gastrico, Lelte, Fézes, etc. Floculagao e de Widal, Auto-Vaccinas, etc. 


PHARMACEUTICOS 
MALHADO FILHO E PENNA MALHADO 
Rua Sao Bento N. 24 (2.° andar) - Telephone 2-2572 - Sao Paulo 


i 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- i 
coccico — Renal Caprino, etc. 

VACCINAS: Estaphylococcica — Estreptococcica —- 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injecgdes indolores de bismutho. Anti- 

syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 

MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 

infeccdes puerperaes. 
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A consulta de Hygiene Infantil do 
Dispensario de Santa Ephigenia 
em 1932 


Alfredo Pujol Filho 


Medico da Inspectoria de Hygiene e Assistencia a Infancia 
do Servicgo Sanitario. 


Iniciando o relatorio do movimento da consulta de hygiene da 
primeira infancia do Dispensario de Santa Ephigenia durante o anno 
de 1932, queremos citar as palavras de Nobécourt, quando define o 
papel do medico hygienista na primeira infancia. (Nobécourt e Schrei- 
ber: Hygiene Sociale de l’enfance, Paris, 1921). 

Sao do professor de pediatria da Universidade de Paris, as pa- 
lavra que se seguem: 


“O escopo do hygienista na primeira infancia deve ser favore- 
cer 0 aleitamento materno, proporcionar leite e alimentos de béa 
qualidade, orientar a dietetica. Ora, se a intervencdo do pediatra 
é facil e efficaz nas familias de recursos, élla o é muito menos na 
classe operaria e na populaca fo pobre. O trabalho das mulheres 
retidas féra do domicilio, a ignorancia, a falta de fiscalizagao me- 
dica, a insufficiencia de recursos, impedem muitas vezes o aleita- 
mento materno e fazem com que a alimentaga » dos hadeadids aban- 
donada exclusivamente a iniciativ: a das mies, chegue, em muitos 
casos, a resultados deploraveis”’. 


Seguindo esse programma, a accao que desenvolvemos, na con- 
sulta de hygiene infantil, consistiu sobretudo em recommendar por 
todos os meios ao nosso alcance, a alimentacgao ao seio materno, 
maximé nos primeiros mezes de vida, salientando todas as vantagens 
da alimentagao natural e demonstrando a sua superioridade sobre a 
alimentacado artificial, sob todos os pontos de vista, mas sobretudo 
pelas suas qualidades biologicas. E, procuramos sempre remover os 
obstaculos que surgiam ao aleitamento materno, quer fOssem elles de 
ordem social (maes operarias ou empregadas domesticas trabalhando 


(*) Relatorio apresentado ao Dr. Octavio Gonzaga, medico-chefe da Inspectoria 
de Hygiene e Assistencia & Infancia do Servico Sanitario do E. de S, Paulo. 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS: Estaphylococcica — Estreptococcica 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 
Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccées indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccdes 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 


i 
i 
! 
| 
| 
| 
| 
| 
' 
| 
| 4 
i) 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 247 


A consulta de Hygiene Infantil do 
Dispensario de Santa Ephigenia 
em 1932 


Dr. Alfredo Pujol Filho 


Medico da Inspectoria de Hygiene e Assistencia a Infancia 
do Servico Sanitario. 


Iniciando o relatorio do movimento da consulta de hygiene da 
primeira infancia do Dispensario de Santa Ephigenia durante o anno 
de 1932, queremos citar as palavras de Nobécourt, quando define o 
papel do medico hygienista na primeira infancia. (Nobécourt e Schrei- 
ber: Hygiéne Sociale de l’enfance, Paris, 1921). 

Sao do professor de pediatria da Universidade de Paris, as pa- 
lavra que se seguem: 

“O escopo do hygienista na primeira infancia deve ser favore- 
cer o aleitamento materno, proporcionar leite e alimentos de béa 
qualidade, orientar a dietetica. Ora, se a intervencao do pediatra 
é facil e efficaz nas familias de recursos, élla o é muito menos na 
classe operaria e na populacgéo pobre. O trabalho das mulheres 
retidas f6ra do domicilio, a ignorancia, a falta de fiscalizagio me- 
dica, a insufficiencia de recursos, impedem muitas vezes o aleita- 
mento materno e fazem com que a alimentacao dos lactantes, aban- 
donada exclusivamente 4 iniciativa das maes, chegue, em muitos 
casos, a resultados deploraveis’. 


Seguindo esse programma, a acc4o que desenvolvemos, na con- 
sulta de hygiene infantil, consistiu sobretudo em recommendar por 
todos os meios ao nosso alcance, a alimentacao ao seio materno, 
maximé nos primeiros mezes de vida, salientando todas as vantagens 
da alimentacgdo natural e demonstrando a sua superioridade sobre a 
alimentagao artificial, sob todos os pontos de vista, mas sobretudo 
pelas suas qualidades biologicas. E, procuramos sempre remover os 
obstaculos que surgiam ao aleitamento materno, quer fossem elles de 
ordem social (maes operarias ou empregadas domesticas trabalhando 


(*) Relatorio apresentado ao Dr. Octavio Gonzaga, medico-chefe da Inspectoria 
de Hygiene e Assistencia 4 Infancia do Servico Sanitario do E. de S. Paulo. 
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longe do domicilio), quer de ordem clinica (hypogalactia materna). 
Nessa propaganda de alimentacdo natural nos primeiros mezes de 
vida, muito nos auxiliaram as educadoras sanitarias do Servico. En- 
tretanto, em grande numero de casos, tivemos de recorrer 4 alimen- 
tacdo mixta ou 4a artificial desde as primeiras semanas de vida. Na 
alimentagado mixta, nos primeiros mezes de edade, usamos de pre- 
ferencia o leitelho (sempre addicionado de hydratos de carbono), 
alternando com o seio materno ou completando as mammaduras. 
Quasi sempre optimos os resultados colhidos. Esse processo é muito 
superior ao uso de simples diluigdes de leite de vacca em mucilagem 
ou agua de arroz. Na alimentagdo artificial, empregamos largamente 
os leites dessecados de differentes marcas, devido a difficuldade de 
obter-se leite de vacca fresco, de béa qualidade, sobretudo durante a 
estagao calmosa que entre nds tanto se prolonga. Raras vezes pude- 
mos recorrer ao leite e misturas lacteas dieteticas fornecdas pelo lacta- 
rios annexos a outros dispensarios dessa Inspectoria, pois a produccao 
desses lactarios apenas basta para satisfazer a clientela local. A’s 
mes necessitadas (indigentes, ou que se encontravam em difficul- 
dade financeiras momentaneas) quasi sempre distribuimos gratuita- 
mente o leite em pd, quer recorrendo 4s latas fornecidas gentilmente 
pelos representantes dos fabricantes, quer distribuindo leite adqui- 
rido por essa Inspectoria para esse fim. 

Cumpre notar, entretanto, que o preco de custo do leite em pd 
ja € accessivel mesmo as pequenas bolsas, agora que esse leite se fa- 
brica no nosso Estado, na cidade de Araras, pela Cia. Nestlé. Tanto 
na alimentacdo natural como na artificial das creancas que ndo apre- 
sentavam perturbagdes_gastro-intestinaes, costumamos, segundo a 
orientacao geralmente adoptada na pediatria moderna, supprimir, aos 
seis mezes de edade, uma das refeicdes de leite, substituindo-a por uma 
sopa de caldo de legumes completada por fructas (sumo de laranja, 
banana, etc.) para supprir a carencia em saes e vitaminas, carencia 
esta ultima que se revela principalmente na alimentacao artificial. No 
tratamento dietetico dos disturbios da nutric4o, as misturas diete- 
ticas que mais empregamos foram: o leite acido, o leitelho e as mis- 
turas caseinadas (larosan, plasmon, etc.) como succedaneos do leite 
albuminoso de difficil preparacgdo a domicilio. Com menos frequencia 
usamos 0 mingau de malte de Keller e o leite de amendoas de Mell, 
este ultimo de preparacéo um tanto complicada. Obtivemos com elle 
excellente resultado no tratamento dietetico de alguns casos de colite 
dysenteriforme, como alimento de transic4o no periodo sub-agudo da 
molestia. Essa mistura nol-a forneceram ja preparada. 
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Agora, passamos a relatar alguns dados estatisticos sobre 0 mo- 
vimento da consulta de hygiene infantil deste Dispensario, colhidos 
nas respectivas fichas pelas educadoras sanitarias. O numero total 
de consultas attendidas durante o anno foi de 7.096. As matriculas 
(novas) attingiram ao numero de 1.516. Por occasiao da matricula, 
694 (45,77 %) das creancas apresentadas alimentavam-se exclusiva- 
mente ao seio materno, 379 (25%) recebiam alimentacdo mixta e 
443 (29,22 %) submettiam-se 4 alimentagdo artificial. Quanto ao 
estado de nutrigao, 954 (62,92 %) apresentavam peso abaixo do ner- 
mal (hypotrophia ponderal) ao ingressarem no Dispensario e 562 
(37,07 %) tinham o peso normal para a edade. Depois de matricula- 
das é durante a frequencia assidua ao Servico, augmentaram regular 
e progressivamente de peso 778 (isto é 51,31 %); diminuiram de pe- 
so 82 (5,40 %); e tiveram o seu peso estacionado 8 creoncas, ou seja 
0.52 %. Das 648 restantes nao foi possivel avaliar-se precisamente 
a melhoria do estado de nutricg4o, por nao terem frequentado o Ser- 
vico com a devida assiduidade. A mortalidade conhecida, por attes- 
tados de obito que fornecemos ou por investigacdes das visitadoras sa- 
nitarios, foi de 14 (0,92 %). Provavelmente, esta cifra nado representa 
a mortalidade total, porque certo numero de creancas afastou-se da 
consulta, por transferencia de residencia dos paes para féra de Sac 
Paulo ou para bairros longinquos, nao tendo sido mais possivel as 
nossas visitadoras descobrir-lhes o paradeiro. 


Debeis e prematuros 


Toda creanga que ao nascer pesa 3 kilos ou menos pode ser con- 
siderada debil. Mas, além do peso (factor principal) e da estatura 
abaixo do normal (o recem nascido a termo deve medir 49 centime- 
tros e a estatura do debil é muitas vezes de 47, 46, 45, 40 e até de 35 
centimetros), existe uma série de outros attributos que caracterisam a 
debilidade. Os principaes sAo a tendencia ao resfriamento e a insuffi- 
cencia funccional intestinal. Praticamente, o Prof. Marfan classifica cs 
dlebeis em tres categorias: debilidade leve ou do 1.° grau, a das 
crean¢as que ao nascer pesam de 3 kilos a 2 kilos e 500 grs.; debilidade 
séria ou do 2.° grau, a das que pesam de 2 kilos e 500 grs. a 2 kilos; e 
debilidade grave (3.° grau), a das que pesam menos de 2 kilos. Das 
creancas matriculadas nas duas primeiras semanas de vida na nossa 
consulta durante o anno de 1932, vinte e sete (1,78 %) pesavam en- 
tre 3 e 2 kilos e quatro (0,26 %) pesavam 2 kilos e menos. Vinte e 
vito (1,84 %) eram prematuras. No tratamento dessas creancas de- 
beis, tivemos de recorrer quasi sempre e desde logo a alimentacao 
mixta, devido 4 insufficiencia do leite materno (hypogalactia). E 
ainda nesses casos, foi o leitelho addicionado de hydratos de car- 
bono (assucar e mucilagem de arroz) que nos prestou os melhores ser- 
vicos, completando a alimentacdo deficiente ao seio materno. Aqui 
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damos a observacao de uma dessas creangas debeis matriculadas du- 
rante o anno, e que progrediu perfeitamente com a alimentacgao mix- 
ta. Ficha n.° 397: Luiz L. di Gir..., matriculado em 3 de fevereiro 
de 1932, com a edade de 27 dias, pesando | kilo e 800 grs. e medindo 
44 centimetros (debilidade grave ou de 3.° grao). Era egualmente 
prematuro. R. de Wassermann no sangue paterno e materno nega- 
tiva. Entretanto, a mae teve 6 abortos. Tres irmaos vivos, quatro 
fallecidos. Submettido 4 alimentagdéo mixta (seio materno e leitelho) 
augmentou regular e progressivamente de péso, sendo que aos tres 
mezes pesava 3 kilos 960 grs., aos seis mezes 5 kilos 710 grs., aos nove 
mezes 7 kilos 880 grs. e aos treze mezes (em 14 de fevereiro d 1933) 
9 kilos 270 grs. Cumpre notar, todavia, que apezar das reacc6es soro- 
logicas negativas dos paes, fizemos nesse doentinho um tratamentc 
especifico rigoroso, devido a serie de abortos que a mae havia apre- 
sentado. 


Syphilis Congenita 


Dentre as creancas matriculadas no anno findo, 225, isto é, 11,47 %, 
apresentavam signaes evidentes de heredo-lues, quer se tratasse de 
manifestagdes de heredo-lues precoce (contagiantes), quer apresen- 
tassem dystrophias lueticas, ou a molestia estivesse em estado laten- 
te, mas evidente pela positividade das reaccdes sorologicas (Wasser- 
mann e Kahn) praticadas no sangue materno durante a gravidez, 
mediante requisicao do Servico de Hygiene Pre-Natal, por onde as 
maes haviam transitado. Fizemos sempre, no Dispensario, © trata- 
mento especifico desses doentes, sendo applicadas as injecgdes pelas 
enfermeiras DD. Isabel Chagas e Leandra Costa, sob nossa _pres- 
cripcdo e fiscalizagao. 

Durante o anno applicaram-se 1.130 injeccdes anti-lueticas, a 
sober: 


de Acetylarsan “infantil”. . . 716 
de Hydroxido de bismutho . . . 285 
de Myo-salvarsan . . . . . 
. 


Entre uma e outra série de injeccdes arsenicaes ou de bismutho 
sempre se intercalava um mez de repouso. 

O mercurio empregou-se de preferencia sob a forma de friccdes 
ou por via buccal. O resultado do tratamento anti-luetico muitas ve- 
zes nos surprehendeu, pela rapida ascengéo da curva ponderal, em 
lactantes cujo peso estacionava obstinadamente apesar de todos os 
recursos dieteticos empregados. 
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Tuberculose 


De junho de 1931 a abril de 1932, fizemos uma série de pesqui- 
zas para avaliar a frequencia da contaminaca4o pela tuberculose nas 
creangas matriculadas no Dispensario. LEssas pesquizas constituiraim 
sobretudo numa série de cuti-reacgdes, que praticamos, usando uma 
tubercuiina de maior sensibilidade (tuberculina do Prof. Moro, fabri- 
cada pela casa Merck; essa tuberculina é mixta, preparada com cul- 
turas de racgas seleccionadas de bacillos de Koch do typo humano e 
bovino). 

Praticamos durante esse periodo, 350 cuti-reacgdes, obtendo 34 
provas positivas. Essas provas positivas, realizaram-se quasi sempre 
em filhos de tuberculosos ou creancas que cohabitavam com adultos 
soffrendo de tuberculose pulmonar evolutiva. Taes pesquizas servi- 
ram de assumpto a um trabalho que publicamos no numero de Agosto 
de 1932 dos “Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia”. 


Prophylaxia e tratamento do rachitismo 


Existindo no Dispensario uma installacgdo para tratamento pe- 
los raios ultra-violeta (heliotherapia artificial), encaminhamos para 
essa seccio 71 creangas, que, na maioria, apresentavam manifesta- 
cdes de rachitismo. Associavamos a esse tratamento physiothera- 
pico oO tratamento medicamentoso pelas preparacdes de calcio e er- 
gosterina irradiada (Ostelin, Vigantol, etc.). 

Eis, em resumo, o que foi o movimento da consulta de hygiene 
infantil do Dispensario de Santa Ephigenia, em 1932; grande fre- 
quencia tanto em doentes novos como em creangas ja matriculadas, 
constancia com que se apresentavam a consulta, seja para a pesa- 
gem systematica e para receberem instrucgdes sobre dietetica, seja 
para exame medico em caso de molestias intercorrentes ou ainda para 
ahi realizarem o tratamento anti-luetico ou physiotherapico. Mesmo 
durante os mezes em que a vida da cidade esteve tao perturbada 
pelos graves acontecimentos que convulsionaram o paiz, a frequencia 
pouco diminuiu. 

Nas ultimas semanas do movimento revolucionario, ao contra- 
rio, augmentou, pois attendemos a um grande numero de creangas, 
filhos de refugiados do interior, das cidades do norte e oeste, trans- 
formadas em campos de batalha. 

E, terminando, se tivessemos alguma suggestao a fazer ou de- 
sejo a exprimir para maior efficiencia do Servico, seria que dispu- 
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zessemos de um lactario annexo, como em outros Dispensarios da 
Inspectoria, onde os nossos consulentes pudessem obter a preco bem 
modico e em certos casos, gratuitamente, 0 leite de b6a qualidade e os 
alimentos dieteticos indispensaveis. E, na impossibilidade materia! 
dessa realizagao (creio que no predio que actualmente occupamos 
haveria falta de espaco para isso), o fornecimento de uma maior 
quantidade de latas de leite e leitelho em po para distribuicgdo gra- 
tuita as creancas sem recursos, ja nos prestaria um servico inestima- 
vel, tornando adiavel o installagao do lactario ou cosinha dietetiza. 


Rua Haddock Lobo, 49. 


‘““METRICIDINA’’ 


DO PROF. DR. ALEIXO DE VASCONCELLOS 


Padrao das Yaccinas na moderna vaccinagéo pelvica 


AMOSTRAS COM O DEPOSITARIO: 


FRANCISCO SANTOS 


RUA JANDAIA, 34 — TELEPH. 2-6634 — SAO PAULO 


SANOCRYSINA 


Dinamarqueza do prof. Mollgaard 


(Thiosulfato de ouro e sodio) 


TUBERCULOSE 
ASTHMA BRONCHIGCA 
ARTHRITES 


Dep:sito em S. Paulo: 
Rua Senador Feijé, 4 
2.0 Andar 
Telephone, 2-3923 — Caixa 2252 


UNICOS REPRESENTANTES PARA O BRASIL: 
DR. BLEM & CIA. IDA. 
RIO DE JANEIRO 
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Sanocrysina e Asthma 
Dr. Carlos Noce 


No comego de seu apparec'mento, a sanocrysina foi considera- 
da pelos pesquizadores como um especifico que actuava directamente 
sobre os bacillos de Koch. O proprio Mollgaard era dessa opinido, 
tanto que, explicando as reacgdes que as altas déses do medicamento 
provocavam, no comeco de suas celebres experiencias, attribuia-as 
ao desprendimento em massa das toxinas dos germens mortos em 
grande numero por elle. Hoje, a maioria dos autores explica o me- 
chanismo de accao da sanocrysina de maneira diversa. Os maravi- 
lhosos effeitos desse sal de ouro na tuberculose, affirmam elles, de- 
vem-se mais a uma exaltacio dos poderes defensivos naturaes do or- 
ganismo, do que propriamente a uma accao sobre os germens patho- 
genicos. A sanocrysina agiria, portanto, na phymatose, nao directa, 
como se suppunha antes, e sim indirectamente, de accordo com a opi- 
ni4o quasi unanime dos experimentadoraes actuaes, 


Aqui entre nods tambem é esse 0 pensamento dominante, em ma- 
teria de mechanismo de acco crysotherapica. 


Escrevendo sobre a Aurotherapia na Bouba, assim se manifestou 
o Dr. Rinaldo de Azevedo, em recente artigo publicado no Brasil- 
Medico: “os saes de ouro nao gosam da especificidade que outr’ora 
era admittida para a tuberculose. Syphilis, tetano, psoriasis, lepra, 
erysipela e septicemias sao doencas em que tém sido indicados 0s 
saes de ouro com tanto proveito como nas tuberculoses e tuberculi- 
des. O vitiligo é uma dermatose considerada como beneficiada pela 
aurotherapia. Diante duma variedade de agentes etiologicos, nao é 
mais cabivel acceitarmos o ouro como elemento especifico na thera- 
peutica da tuberculose. O seu modo de accdo deve ser o de exaltar 
as defesas organicas na luta contra o elemento morbigeno.” 


Com essa nova explicagao sobre sua maneira de agir, a sano- 
crysina viu crescer extraordinariamente suas indicagdes therapeu- 
ticas. E em vez de ser aconselhada apenas na tuberculose, como acon- 
tecia antes, encontra agora applicac4o acertada em todas as molestias 
em que seja necessario um maior poder defensivo organico. A asthma 
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bronchica é doenca que esta nessas condicgdes. E foi porisso que se 
voltaram logo para ella as attengdes dos apologistas da sanocrysina, 
desejosos de empregal-a nessa martyrisante enfermidade, que até ho- 
je vem desafiando todas as tentativas da sciencia tendentes a com- 
batel-a radical e definitivamente. 

Foi a Sanocrysina, portanto, encorporada, com largas esperancas 
de exito, 4 therapeutica dos asthmaticos, correspondendo perfeitamente, 
gracas as suas altas virtudes curativas, 4s mais optimistas expectativas 
dos especialistas e clinicos geraes. Hoje ninguem mais pode negar 
sua accao manifesta e segura sobre aquella terrivel entidade morbida. 

O Dr. A. Dudan empregou-a em vinte casos, obtendo os mais 
notaveis resultados. Dezesete dos vinte asthmaticos submettidos a 
essa therapeutica, disse elle, ficaram curados, e os tres restantes me- 
lhoraram consideravelmente. Mais adiante accrescentou: nds nao 
possuimos actualmente, em relagaéo a asthma bronchica, nenhum tra- 
tamento curativo de igual valor. 

A integridade renal, claro, é condigdo precipua ao exito favora- 
vel da medicacao, que, (facto tambem de relevo), nao impede outros 
tratamentos concomittantes. 

Em Sio Paulo, no Rio de Janeiro,, no Norte e Sul do Brasil, sio 
ja numerosos os casos de asthma bronchica tratados pela sanocrysi- 
na de Mollgaard. Copiosa litteratura indigena o attesta. 

Os que a empregaram, s4o unanimes em reconhecer e proclamar 
os seus admiraveis effeitos na dyspnéa expiratoria essencial. Accres- 
ce que esse nao é um tratamento dos accessos apenas. Ao contrario, 
é tratamento de fundo, que visa e attinge, modificando-os favoravel- 
mente, Os mais intimos meandros do organismo. Os doentes submet- 
tidos 4 sua accao ficam logo completamente livres das crises asthma- 
ticas, engordam e notam sensiveis melhoras no seu estado geral e no 
seu equilibrio nervoso, profundamente alterado. As variacdes da tem- 
peratura ambiente ja nao lhes causam mais, como d’antes, grandes 
transtornos. Em resumo: todos os que fizeram uso desse tratamento 
gosaram logo de um bem estar inedito e rapido. Nao estara, porven- 
tura, no aurothiosulfato de sodio a taboa de salvacao desses infeli- 
zes? Ao que parece, a sciencia nao tardara a dar, em breve, uma res- 
posta definitiva a essa pergunta, transformando aquillo que era até 
ha pouco um sonho, na mais bella e luminosa das realidades. 


Rua Benjamin Constant, 29 


As aguas medicamentosas naturdes 


Orientagéo moderna sobre o estudo e applicacéo das 
aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Preco 10$000 


Pedidos ao autor, caixa postal 1574, Sto Paulo 
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NAO SE PRIVE DO CIGARRO 


SO PORQUE AMARELLA OS 


DENTES 


privacdo trez desejos os desejos nao satisfeitos 
convertem-se em torturas. Se a satisfagao delles prejudica 
© seu bem estar ou a sua saiide, 0 sacrificio vale. Mas se 
© unico motivo pelo qual se priva do cigarro é evitar que os 
seus dentes fiquem amarellos, nao sacrifique a calma do 
seu trabslho apenas por isso. 


O novo Creme Dental Gessy clareia e da brilho aos 
dentes que a nicotina manchou, sem prejudicar-lhes o es- 
malte porque na sua formule nao se contém substancias as- 
peras ou arenosas. Graces & sua formule anti-acida em que 
entra o Leite de Magnesia, evite a fermentacéo dos resi- 
duos dos alimentos mesmo aquelles que a escova nao retira. 


Depois de um dia em que muito tenha fumado, ve- 
tificara, com prazer, quao agradavel é@ sentir a frescura que 
© novo Creme Dental Gessy .deixa na sua bocca a0 escovar 
os dentes. 

Use o Creme Dental Gessy pela manha ao levantar- 
se, ao meio dia, depois do almoco, e & noite ao deitar-se. 
Niéo tema o amarellado dos seus dentes, porque o novo 
Creme Dental Gessy o eliminara. 


CREME DENTAL 


GESSY 


PRODUCTO DA CIA. GESSY S.A. 


De Manha ‘li’ Ao Meio Dia A Noite 
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Soluc¢do concentrada, inalteravel, dos principios activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE. ANTHRAZ, etc. 


Solugdo colloldal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


ds DOENCAS INFFECCIOSAS 


2 Formas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


Confeltos com base de Hypophyse e de Thyrolde 


em proporgdes judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito Gera. : P, LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 


ape 
> 
| 
| 
| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 257 


REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1.° DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. ZEPHERINO DO AMARAL 


Tumor intrarachidiano cervical 
operado —- Pror. E. Vampr’ e Dr. 
Cartos Gama — O trabalho dos AA. 
constou da apresentagéio de um ope- 
rado de tumor intra rachideano cer- 
vical, j4 andando e em vias de cura 
completa. O doente ha um anno vem 
progressivamente ficando paraplegi- 
co dos membros inferiores e bracgo 
direito; ha 4 mezes nfio sfe da cama 
e nao utilisa o brago direito, tendo 
sido enviado ao prof. Vampré, pelo 
dr. J. B. Ferraz, de Baur. Clinica- 
mente diagnosticado tumor compri- 
mindo a medulla em C 4, com confir- 
mac¢io pelo exame do liquido (Stoo- 
key-Queckenstedt bloqueio comple- 
to), realisado pelo dr. O. Lange; 
pelas alteracdes da sensibilidade, feito 
pelo dr. H. Sam Mindlin; e pela 
radiologia, Lipiodol ascendente pa- 
rado em C 7, e descendente em C 3) 
praticada pelo dr. Cassio Villaga. 
Foi operado pelo dr. Carlos Gama 
auxiliado pelos drs. J. Caldeira e 
H. S. Mindlin, com exito completo. 
Retirada total do tumor intra e 
extra rachideano sem lesio dural. 
Post-operatorio optimo, apyrético. O 
exame anatomo-pathelegico revelou : 


“lypoleiomyoma”’, dr. P. Tibiriga. A 
despeito da benignidade do tumor 
foi submettido 4 radiotherapia pro- 
funda, pelo dr. Livramento Barreto. 


Bacillus proteus XL e typho 
exanthematico- Dr. J. CARVALHO 
Lima.—O A. leu sua _ correspon- 
dencia com o professor Felix, do Ins- 
tituto Lister, de Londres, sobre a 
nova raca de “Bacillus Proteus X’’, 
que isolou em Sao Paulo e que por 
proposta do professor Felix é desi- 
gnada raca XL, (raga Lima). Os estu- 
dos feitos no Instituto Bacteriolo- 
gico de Saio Paulo e no Instituto 
Lister de Londres demonstraram que 
o séro dos doentes de typho exanthe- 
matico de Sao Paulo possue aggluti- 
ninas principaes para o Proteus X19 
e agglutininas secundarias para o 
Proteus XK. Os séros dos coelhos 
immunisados com a raga XL pro- 
duzem tambem invariavelmente ag- 
glutininas de grupo para o OXK 
juntamente agglutininas em 
titulos altos para o OX 19. Isso nio 
aconiece nas immunisagdes com as 
racas X2 e X19. 


ALUAN 


INSTITUTO THERAPEUTICO ‘‘ORLANDO RANGEL’? 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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O soro destes coelhos é, pois, a 
reproduccio perfeita do séro dos 
doentes de typho exanthematico de 
Saéo Paulo. Para o professor Feliz 
esse facto s6 admitte uma interpre- 


tagio: a raga XL é o typo que 
antigenicamente corresponde ao vi- 
rus do typho exanthematico de Sao 
Paulo. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 


Contribuicaio ao estudo radio- 
graphico da mastoide. Valor da 
posigao de Worms - Bretton — Al- 
tschul-— Dr. ALBER- 
naz.—QO estudo  radiografico da 
mastoide pode ser encarado sob 
o ponto de vista estrictamente radio- 
logico ou tomar um caracter preva- 
lentemente clinico. Sob o ponto de 
vista clinico as incidencias bilate- 
raes sio as que fornecem maior nu- 
mero de indicacgées, motivo por que 
devem ser as preferidas na pratica 
diaria. Dessas incidencias bilateraes, 
uma das mais perfeitas e simples é 
a occipital posterior de Worms- 
Bretton-Altschul, que é, por assim 
dizer, desconhecida em nosso meio. 
O A. documenta a valia desta inci- 
dencia, expondo ao negatoscopio uma 
collecgio de cerca de 30 chapas, es- 
colhidas entre uns 50 casos clinicos 


Presidente : Dr. Scumipt SARMENTO 


dos mais variados. A semelhancga de 
estructura entre as 2 mastoides di- 
reita e esquerda de um mesmo indi- 
viduo é 0 que serve de base a estes 
metodos bilateraes, ou de compa- 
ragio. Varios autores negam essa 
semelhanga, e por conseguinte, ne- 
gam tambem o valdér da incidencia 
bilateral. O A. estuda radiographi- 
camente 100 pares de temporaes e 
chega a conclusio de que sé em 
1°. dos casos ha diversidade mani- 
festa entre as 2 mastoides. 


Larynjectomia total. (apresen- 
tacgio de um caso)— Dr. GasBRIEL 
Porto. — Depois de algumas consi- 
deragdes acerca da historia das la- 
rynjectomias, relata os bons resul- 
tados obtidos e termina apresentando 
um caso de epithelioma-espino-cellu- 
lar operado ha 8 mezes de laryn- 
gectomia total. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Consideracgées em torno da cho- 
lecystographia rapida-— Dr. Epv- 
Cotrim.—O A. fez um es- 
tudo sobre a cholecystographia, te- 
chnica e resultados. O A. mostra, a 
principio o que é a cholecystographia 
com o emprego do tetraiodo. Passa 
em revista rapidamente o methodo 
de Grahan Cole para obtenc&> dos 
cholecystogrammas. Estuda a chole- 
cystographia pelo methodo de Anto- 
nuci e refere as experiencias do mes- 
mo e a technica por elleempregada. 
Conclue que a que melhores resul- 
tados fornece é a injecciio lenta, 


Presidente Dr. Epvarpo MontTEIRo. 


endovenosa de 125cc. de solucgao 
glycosada a 40%, 10 minutos de- 
pois o tetraiodo, empregado na dose 
habitual, dissolvido em 40cc. de agua 
distillada e em seguida por via sub- 
cutanea, 25 unidades de insulina. A 
visibilidade da vesicula se d4 uma 
hora e meia ou 2 horas depois. Dis- 
corre em seguida sobre o mechanis- 
mo de opacificagaio da bile pelo te- 
traiodo, sua eliminacio biliar e vesi- 
cular, demonstrando o papel da gly- 
cose nessa eliminagdio. Ennumera as 
deducdes que se podem tirar do me- 
chanismo de eliminagfio e explica a 


ae 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 259 


visibilidade precoce e a visibilidade 
tardia. Transcreve a opinidio deAn- 
tonuci sobre o seu methodo. Estuda 
por fim, comparativamente os dois 
methodos, resaltando as vantagens 
do methodo de Antunuci sobre o de 
Grahan na falta de enchimento de 
vesiculas, com modificacgées da moti- 
lidade ou da elasticidade. 


Quadro infeccioso com menin- 
gite lymphocytaria, edema gene- 
ralizado e polynevrite - Dr. Bar- 
BosA CorreEA.— O A. refere-se a 
um empregado de lavanderia da 
Santa Casa que adoeceu nos ultimos 
dias de Janeiro do anno passado com 
cephaléa frontal, tosse, ligeira expe- 
ctoracéo mucosa, febre. Internou-se 
na 2.* M. H. em 17 de fevereiro, com 
febre a 39° mal estar, abatimento 
pouca tosse, bago palpavel, pulso 
dicrotico, hemogramma com Cuepsia 
elymphocytose relativa, Widal e hemo- 
cultura 2 veses negativos. O exame 
physico revelava nenhuma loca- 
lizacio importante. No dia 2 de 
marco nota-se ligeiro Kernig, mas 
sem rigidez da nuca. O exame do 
‘liquor’ mostrou lymphocytose 43 
cellulas por mm3. No dia 10 de mar- 
¢o comecgou a sentir fraqueza nas 
pernas: dentro de 7 dias estava 
impossibilitado de andar e com per- 
da da sensibilidade nos membros 
inferiores; nao havia perturbacdes 
esphyncterianas ;_ reflexos patelares 
abolidos, dér 4 compressio das pantor- 
rilhas, reacgio de degenerescencia a0 
exame electrico. Com o apparecimento 
desses phenomenos paralyticos coin- 
cidiu o manifestar-se de um edema 
que principiando pelos membros infe- 
riires generalizou-se rapidamente 
dando ao doente o aspecto de um 
nephritico ; na urina porem sé havia 
tracos de albumina. No coracfo, aba- 
famento na 1.* bulha, reforco da 2.° 
nos dois fécos da base. Radiologi- 
camente 0 coragio apresenta-se arre- 
dondado, mas sem augmento das 
cavidades. Eletrocardiogramma nor- 
mal. Proteinas do sangue levemente 
modificadas mas n&io como na_ne- 


phrose. O doente restabeleceu-se len- 
tamente. Em face desse quadro, o 
A. discute a hypothese de beriberi, que 
julga poder excluir diante da inten- 
sidade dos phenomenos infecciosos, 
da ausencia dos phenomenos typi- 
cos no coragio e especialmente por 
se tratar de individuo residente em 
Sio Paulo, que nio é foco de beribe- 
ri. Afastada essa possibilidade surge 
a de tratar-se de um virus neurotro- 
pico, podendo-se assim explicar o 
quadro infeccioso, a reacgio menin- 
gea e o ataque dos nervos periphe- 
ricos,, O relator diz nao conhecer 
nenhuma observacio desse genero, 
com edema generalizado. 


Abcesso Pulmonar. Therapeu- 
tica - Dr. Octavio Ropova.Ho. — 
Apés algumas consideragdes de cr- 
dem ethiologica e therapeutica, o A. 
refere dois casos de abcesso do pul- 
mio, medicados pela emetina; em 
um delles houve evolucéo rapida 
para a cura, no outro cbservou me- 
lhoras evidentes e ainda se encentra 
em tratamento. 


Aneurysma da arteria cubital 
direita de origem rheumatismal 
—Dr. Punio ve Lima.—O caso 
divulgado pelo A. diz respeito a um 
aneurysma da arteria cubital, que 
ce desenvolveu no decurso dum surto 
de rheumatismo polyarticular agudo 
febril. 

A doente em apré¢o, adulta, com 
26 ann»s de idade, era portadora duma 
unsufficiencia aortica valvular, en- 
doeardica. A escrescencia aneurisma- 
tica, fusiforme e expansiva, tinha 
por séde o tergo superior da regiao 
cubital e attingia, acompanhando o 
trajécto da arteria regional, o meio 
do ante-brago respectivo. 

O A. afastando seguramente o 
factor — congenita ou adquirida —, 
mostra a idoneidade da _ affecgio 
rheumatismal em scena, afirmando 
str o primeiro caso observado na 
literatura médica — um aneurysma 
duma arteria peripherica, de origem 
puramente rheumatismal. 


. 


260 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. CLEMENTE FERREIRA 


A luta contra a_tuberculose — 
Dr. CLEMENTE FERREIRA. — Pala- 
vras do A.: “aposentado pela edade 
e pela fadiga de uma vida ja longa 
e nao pouco sobrecarregada de tra- 
balhos, lides e lutas, eu nio devera 
achar-me aqui e considerei que nao 
consultava os interesses da Secciio 
de Tisiologia, novamente criada pela 
Associacio Paulista de Medicina, a 
escolha da minha pessoa para presi- 
dil-a, a nfo ser na qualidade apenas 
de presidente honorario. 

E’ natural, é justo que caiba aos 
mocos, que pouco mourejaram ainda 
na pratica da medicina clinica e no 
exercicio da especialidade, a dificil 
e ardua tarefa, que reclama muita 
actividade realisadora, grande ope- 
rosidade, esforgos assiduos e perse- 
verantes, espirito de sacrificio e de 
abnegacaio. A estes o dever de enca- 
minhar e orientar esta sec¢aéo, ru- 
mando-a para gloriosos destinos e 
aleandorada prosperidade. 

Assim, obedecendo agora ao im- 
perativo da minha designacéo, com- 
pareco, mas desde j& declaro que 
cederei meu logar a quem possa dis- 
por de mais ampla capacidade de 
trabalho e de mais fervido enthu- 
siasmo e iniciativas para o desempe- 
nho deste encargo espinhoso e de 
magnas_ responsabilidades. 

Ditas estas pslavras eu me con- 
gratulo convosco, com os_ especia- 
listas de Sao Paulo e com todos que 
se interessam pelos progressos da 
therapeutica da tuberculose, ao ser 
inaugurada a Secc&o de Tisiologia 
da Associagéo Paulista de Medicina. 

O avanco da tisiatria, princi- 
palmente apéds o advento da genial 
descoberta de Forlanini, 0 beneme- 
rito sabio da Pavia, tem sido célebre 
e accentuado. 

A accio medica associando-se 4 
intervengéio da cirurgia, a allianca 
preciosa do internista e do cirurgiao, 
veiu promptamente, triumphantemen- 
te realisando a frenicectomia, a tora- 
coplatia, a apicolise, 0 processo com- 
plementar de Jacobaeus, implantar 
outros tantos marcos gloriosos na 


estrada ampla do tratamento dos 
pectarios. Estas preciosas acquisi- 
ces cirurgicas, no campo da cura da 
tuberculose pulmonar, encontraram 
felizmente no ambiente patrio compe- 
tentes e enthusiastas proselitos, e 
rapidamente se constituiram, em di- 
versas regides do Brasil, centros acti- 
vos de accéo medico-cirurgica. Em 
pontos diversos surgem especialistas 
operosos que poupam esforgos 
fecundos em prél do aperfeigoamento 
da nossa campanha de assistencia e 
prophylaxia antituberculosa. Em Sao 
Paulo, Rio, Pernambuco, Bahia, Mi- 
nas e Rio Grande do Sul, 4 porfia, 
criam-se nucleos de estudos, de pes- 
quisas e de pratica, que fazendo 
progredir a actuacéo medico-cirur- 
gica, derramam beneficios sem conta, 
que tanto aproveitam aos numerosos 
feridos do pulmao, actualmente res- 
tituidos 4 vida social em muito maior 
proporcao. 

E tudo isso vae imprimindo nova 
orientacio, medernas diretrizes 4 luta 
arti-tuberculosa, criadas sobretudo 
pela vulgarisagio dos methodos de 
colapsotherapia, como judiciosamente 
fez notar 0 eminente Bezancon. 

Em o numero de 13 de Maio de 
1930 do Boletim da Academia de 
Medicina de Pariz, o grande tisio- 
logo francez, assim se externou: “O 
melhor meio de assegurar a efficiencia 
da luta anti-tuberculosa é oriental-a 
para a therapeutica prophylatica’’. 

“Na hora actual o papel da the- 
rapeutica nos servigos de tuberculo- 
sos esté no primeiro plano. A nao 
ser a lues, nfo ha molestia chronica 
em que a therapeutica occupe tao 
relevante posto’’. 

“Um servico de tuberculosos ante 
os novos rumos, tornou-se um ser- 
vigo extremamente activo, nio sé 
de diagnostico — exames radiologico, 
bactericlogico e serologico —, como 
de therapeutica’”’. 

Deve-se encarar a necessidade de 
constituir nio mais unicamente ser- 
vicos medico-modelos de _tisiologia, 
porém servicos medicc-cirurgicos em 
que poderd ser assegurada a colla- 
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Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Sao Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 


SALAS 316, 317 e 318 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


AMARELLAO 


**Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracéo de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).”’ (Drs. e S. B. Pessba). 


+2, 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada ume, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 


Capsulas de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas).° 
(De 1 a 4 capsulas, segundo a edade). 


 TRICOCEPHALOS 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
Rua Francisco Leitéo, 48 Telephone, 7-5942 = Sio Paulo 
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DRAGEAS GRANULADOS 


PERTURBACOES INSUFFICIENCIA 
HEPATO-BILIARES ¢ ) A GC ) GC ) HEPATICA 
CH L ENXAQUECAS 
Laboratorio dos Productos SCIENTIA 2i,rue Chaptal. Paris. 


vos of ferece 


Os productos purissimos de banana 
obtidos por processo natural conten- 
do todas as vitaminas e propriedades 
mnutritivas do fruto fresco. 


BANANA PASSA 
“NICA” FARINHA DE BANANA 


(4 N l C A 5 99 Alimento e medicamento para creangas, indi- 


cado em todas as formas de diarrhéas infantis. 


Escriptorio de venda por atacado: Rua José Boni fi acio, 42 -sob. 


TRABALHOS CIRURGICOS 


do 
DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgido. 


Pedidus co Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Prego 10$000. Caixa 1574 SAO PAULO 
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boracéo constante e estreita do tisio- 
logo e do cirurgiio, absolutamente 
indispensavel. 

“A installacio de Centros de the- 
rapeutica medico-cirurgica anti-tuber- 
culosa deve pois ser prevista em to- 
das as grandes cidades. Estes centros 
nio devem ser s6 centros de tria- 
gem, centros de diagnostico, porém 
centros de tratamento, e alguns mes- 
mo centros de pesquisas’’. 

A constituigio de centros hospi- 
talares urbanos de tisiologia deve 
nio s6 melhor assegurar a luta anti- 
tuberculosa, porém diminuir o esfor- 
co, ainda consideravel, que entre- 
tanto ainda resta a fazer para a 
criagio de novos sanatorios e reorga- 
nisagio dos que jd existem. 

“Os proprios sanatorios populares 
devem ser organizados nos moldes 
do Hospital Sanatorio, de preferen- 
cia ao typo sanatorial de outréra. 

“Sendo dado o numero conside- 
ravel dos tuberculosos das classes 
pobres, devemos admitir que, ao lado 
do dispensario, devem desenvolver- 
se cada vez mais, nas grandes ci- 
dades ou ds suas portas, ‘“Centros 
anti-tuberculosos”, a um tempo de 
diagnostice, porém tambem de the- 
rapeutica, onde se pederd tratar néio 
do tuberculose acameado como do 
tuberculoso ambulante, devendo estes 
Centros comportar sé uma ins- 
tallacio material perfeita como um 
utensiliamento completo.” 

Léon Bernard, o reputado profes- 
sor da Clinica de Tuberculose, na 
‘aculdade de Medicina de Pariz, 
tambem afina pelo mesmo diapasio : 
“Os progressos consideraveis, impre- 
vistos hontem, da therapeutica anti- 
tuberculosa, diz elle, devem imprimir 
uma orientagio nova aos estabeleci- 
mentes anti-tuberculosos, quaesquer 
que elles sejam — dispensarios, hos- 
pitaes e sanatorios. Cumpre, pois, 
as Administragdes  publicas, que 
criam estes estabelecimentos, inspira- 
rem-se nestas nogées scientificas para 
a organisacao pratica que ahi querem 
preparar’’. 

Um problema imperioso, direi ago- 
ra, que esta a reclamar o esforco 
financeiro e a actividade dedicada dos 
dirigentes e dos philanthropos entre 
nés, vem a ser a hospitalisagio dos 
tuberculosos necessitados, e nés nos 
vimos, ha bastante tempo, batendo 


pelo solucionamento, ao menos par- 
cial, desta angustiosa questio. E’ 
assim que, ainda em Novembro fin- 
do, pelas columnas d’ “O Estado”’, 
diziamos: “A hospitalisagio racio- 
nal, e se possivel curativa, da enor- 
me legido de bacillares das classes 
operarias e das fileiras proletarias, 
impGe-se com premencia do ponto de 
vista de uma assistencia efficiente, 
de uma accdio preventiva e dos senti- 
mentos de rudimentar humanidade’’. 

Pelo que toca & Liga Paulista con- 
tra a Tuberculose, ella em seu dis- 
pensario vem diariamente inscrevendo 
uma proporcao vultosa de pacientes, 
que nfo sio mais, quando Se apre- 
sentam, tributarios de tratamento 
ambulatorio, e que sob todos os an- 
gulos requerem sua internagio e assis- 
tencia em hospitaes sanatorios, onde 
possam ser convenientemente trata- 
dos com os recursos medico-cirurgi- 
cos, e adequadamente isclados, pre- 
enchendo-se, dest’arte, de modo pra- 
tico, as finalidades medicas e prophy- 
laticas do problema. 

Tudo estd a indicar que esté em 
féco um problema angustioso, e que 
exige solucio pratica hospitalisa- 
gio franea e larga dos tuberculosos 
necessitados, does tisicos pobres. S6é 
no dispensario inscrevem-se diaria- 
mente —na média-—2 pacientes tri- 
butarios de hospitalisagio immediata, 
o que faz ascender a 60 o numero de 
tuberculcsos reclamando mensalmente 
assistencia hospitalar. O Hospital- 
Sanaterio da Santa Casa de Mise- 
ricordia, que esta benemerita insti- 
tuicao inaugurou em boa hora, abri- 
ga apenas 100 pacientes e nds preci- 
sampos indiscutivelmente de hospitaes- 
senaterios que possam recolher no 
minimo 5C0 doentes, sem o que o 
problema nio resolvido satis- 
factoriamente. 

Cumpre, pois, esclarecer os diri- 
gentes, oriental-os  sufficientemente, 
convencel-os, em summa, da _pre- 
mencia dolerosa da nossa situacio, 
da contingencia penosa das nossas 
condigdes presentes, tanto mais quan- 
to a questéo da tuberculose nunca 
mereceu dos governos passados a 
attengio, o interesse, o esforgo que 
devia despertar. 

As vistas officiaes e as preoccupa- 
codes das diversas classes sociaes e 
das collectividades civis, tém-se con- 
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centrado unilateralmente no proble- 
ma da lepra, cuja magnitude longe 
esté de emparelhar com a da tuber- 
culose, e que, alids, j4 de longa data 
vem sendo atacado pelos governos, 
que pequenas sommas tém_ in- 
vertido na installacio e manutencio 
de leprosarios. 

A Assistencia aos tuberculosos, que 
neste Estado, sem exaggero, orcam 
por 25 a 30.000 dos quaes pelo menos 
2/3 precisam de assistencia obriga- 
toria e de providencias assegurato- 
rias dos interesses prophylaticos da 
populacéio, da defesa da sociedade, 
até aqui tem sido negligenciada pelos 
poderes publicos e pela communi- 
dade, quando o problema reclama 
sommas consideraveis e uma orga- 
nisagao efficiente para um resultado 
pratico apreciavel, cabal, definitivo. 


SECCAO DE UROLOGIA, 


Caleulose ureteral bilateral em 
ureter bifido unilateral — Drs. Ho- 
Dias Soares e HumBerto 
Crzar.—Os autores fazem consi- 
deracgdes sobre o diagnostico e a 
indicagéio therapeutica de um caso 
que tiveram e cuja observacio se 
resume no seguinte : 

A. A., médico, casado, com 47 annos 
de idade e residente nesia capital. 
A sua histéria clinica se resume em 
3 ou 4 célicas nephréticas, ora 4 di- 
reita ora 4 esquerda. A primeira foi 
sentida no anno de 1922 e a ultima 
em 1926 occasifio em que se fez radio- 
graphar pelo Prof. Raphael de Barros, 
que constatou mancha calculdsa, 4 
direita ; nao se recorda se no rim, 
no bacinete ou uretério. De 1926 
para c4é, nada mais sentiu para o 
lado dos rins. Em fins doanno pas- 
sado tirou uma radiographia dos rins 
com o Dr. H. Cesar, que empregou 
como substancia de contraste 50 
grammas de uma solucgdio de Abril 
a 40%, feita na veia .O Dr. Cezar 
constatou a presenga de 2 manchas 
calculésas, sendo que uma estaria 
provavelmente no trajecto do ure- 
tério direito e a outra do lado es- 
querdo, um pouco para féra da luz 
do uretério. O Dr.Cezar formuloua 


O producto do “Sello da Saude 
Publica’”’, 0 que provier da regula- 
mentacio do jogo no nosso Estado, 
deve ser, em alta porcentagem, appli- 
cado a este objectivo fundamental, 
que est4 mais que nunca, em ordem 
do dia, a reclamar o maximo esforco 
de organisagio methodica e efficien- 
te, a maxima contribuicdo financeira. 

Que minhas ultimas palavras se- 
jam no sentido de conjurar os que 
se alistaram agora na grande phalan- 
ge dos que combatem a béa peleja 
e que manejam adequadas armas 
neste estado-maicr que é a Secgio 
de Tisiologia, a que préguem sem 
treguas, sem desfallecimentos, vibran- 
te e tenazmente, a magna cruzada, 
movimentando valentemente dirigen- 
tes e dirigidos, abalando e conven- 
cendo a consciencia da nossa gente’’. 


EM 25 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. ATHAYDE PEREIRA 


a hypothese de duplo uretério desse 
lado e que o calculo em questio esti- 
vésse nesse uretério supra-numera- 
rio. Foi para elucidar esse ponto que 
© paciente nos procurou. Ant. de 
familia sem importancia. 

A’ palpacdo sente-se o pdlo infe- 
rior do rim esquerdo. O exame clinico 
nada mostra digno de nota. 

A analyse global de urina revéla : 
Aspecto, turvo; Densidade, 1.033, 
Albumina, tracos pronunciados ; Do- 
sagem da uréa, 22,0 por litro; He- 
matias, nfo foram encontradas; gran- 
de quantidade de puz; rarissimos 
cylindros hyalinus e numerésos fila- 
mentos de muco. 

Wasserman, negativo; Dosagem 
da uréa sanguinea, 0,434 por litro. 

Exame urolégico: Bexiga sem re- 
siduo, Capacidade, 250 grs.; Mu- 
cosa vesical—normal, salvo na _ re- 
gido do trigono, onde est’ hyper- 
hemiada. Orificio ureteral esquerdo 
4s 5 horas, em fenda, com ejacula- 
goes fortes de urina clara; Orificio 
ureteral direito ds 7 horas, arre- 
dondado, com os bordos ligeiramente 
entreabertos, ejaculando urina tur- 
va. A cystoscopia nao revelou a pre- 
senca de orificio ureteral anomalo. 
O Indigo-Carmin, injectado na veia, 
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iniciou sua eliminagéo pelo orificio 
esquerdo aos 4 minutos; aos 5 
ja era intensa a coloracdio desse 
lado. O orificio direito nao eliminou 
o Indigo durante os 15 minutos de 
espera. 

A Pyelographia ascendente esquer- 
da, tendo introduzido apenas 10 
cets. de sonda e injectado 6 cents. 
cubicos de iodeto de_ sdédio a 
revela a presenga de 2 bacinetes desse 
lado e 2 uretérios, sendo que estes 
se unem em um ponto situado 8 
cents antes de chegarem 4 bexiga. 
O bacinete superior tem uma ima- 
gem normal; o inferior apresenta- 
se muito dilatado e com o uretério 
que lhe é correspondente tambem 
dilatado. O calculo esté dentro desse 
segmento de uretério anomalo. A 
Pyelographia ascendente feita no la- 
do direito, mostra um caleulo encra- 
vado nesse uretério tambem, obsta- 
culo que impediu a ascencgio da 
sonda ureteral até o bacinete desse 
lado, que se mostra tambem com 
grande dilatacao. 

Pelo exame das urinas colhidas 
separadamente, observamos que a 
do rim direito é de aspecto turvo e 
a do esquerdo é clara. 

A analyse déssa urina, assim co- 
lhida, revéla : 


Rim direito: Dosag. da uréa: 8 
grs. por litro. Sedimento: globulos 
de puz; numerosas hematias; cel- 
lulas epitheliaes. 


Rim esquerdo: Dosag. da uréa: 
20 grs. por litro. Sedimento: Al- 
gumas hematias, raros leucocytos ; 
cell. epitheliaes. 


O diagnestico completo do caso 
em apreco, seria : 

Para o lado Direito: Hydronephro- 
se infectada por calculose ureteral. 

Para o lado Esquerdo: Uretério 
bifido com duplo bacinete; hydro- 
nephrose do bacinete inferior por cal- 
culo no segmento do uretério que lhe 
é correspondente. 

Como indicagéio therapeutica, em 
vista da impossibilidade do calculo 
do uretério direito ser retirado pelas 
vias naturaes, aconselhamos a urete- 
rotomia desse lado. Uma vez desapa- 
recido esse obstaculo, seria util as 
lavagens desinfectantes desse_baci- 
nete. 

Se a funccaio do rin Direito melho- 
rasse bastante com esse tratamento 
e o estado geral do paciente permi- 
tisse, talvez fésse preferivel fazer-se 
a heminephrectomia esquerda, do que 
a simples uréterotomia desse lado. 

Isso porque, evitar-se-ia mais tarde 
a infeecio da bolsa hydronephré- 
tica desse lado, que s6 tem tenden- 
cias para isso principalmente quando 
se sabe que existe pyuria do lado di- 
reito. E’ todavia intervencgéo melin- 
drosa que sé seria aconselhada apés 
se conhecer o resultado da primeira 
intervencio feita no lado Direito. 


Hydronephrose e vaso aberrante - 
Dr. ATHAYDE: PEREIRA — A commu- 
nicacio do A. foi publicada na inte- 
gra no numero de Fevereiro dos 
“Annaes Paulistas’’. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 2 DE FEVEREIRO 


Um caso de abcesso retro-mas- 
toideo complicade. Aspiracgio de 
ar pelo seio sygmoideo. Hemiple- 
gia. Cura.- Dr. Mario Orront DE 
RezENDE. — O A. relata um caso de 
abcesso mastoideo direito originario 
de uma adenite suppurada por foli- 
culite do couro cabeludo, cuja sym- 
tomatologia radiographica levou-o 4 
abertura da mastoide direita. Nada 
verificou de pathologico nessa mas- 
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toide, tendo nessa occasiio exposto 
© seio sygmoideo, por muito super- 
ficial. Uma ruptura desse seio pro- 
cessada no 4.° dia de operagéio, deu 
logar a aspiracio de ar, pelo vaso 
venoso, seguida de uma _ hemiplegia 
contra lateral, com integridade da 
face. Esta hemiplegia cedeu ao fim 
de 2 a 3 mezes, com massagem e 
outros tratamentos afins. O A. faz 
commentarios em torno do caso e 
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depois de varias consideracgdes sobre 
© exame cytclogico de differentes 
pesquisas no liquido cephalo rache- 
ano, praticados pelos Dr. Lange, 
conclue, tendo em vista a sympto- 
matologia apresentada pelo paciente, 
como causa desta phenomenologia, 
um embolo gasoso tendo occasionado 
uma extensa zona de amcllecimento 
da cortex justa-meningea, na zona 
motora dos membros do lado opposto. 

Discussio — Dr. Francisco Har- 
tuNG. — Cita a cbservacio de um 
caso de um especialista, Dr. Mario 
de Dresde, que tem certo paralle- 
lismo com o do Dr. Mayio Otoni 
de Rezende. E’ra um caso de mastoi- 
dite com septicemia franca acompa- 
nhada de phenomenos de hemiplegia. 
Pouca fébre, mas dér de cabeca. O 
exame do liquido cephalo racheano 
revelou augmento dos mononucleares. 
Reoperou o doente e como o estado 
nio apresentava melhores entregou- 
© a um cirurgifo geral, que fez a 
abertura maior, indo até a dura ma- 
ter, que foi drenada. A pungio da 
zona rolandica negativa. Logo depois 
a hemiplegia cedeu e o dcente curou- 
se. 

Dr. Scumipr Sarmentro — Lem- 
bra a idéa de um edema causado pela 
trombose retregrada das veias cere- 
braes comprimindo as meninges, pro- 
duzindo a hemiplegia e, depois reab- 
sorvido pela circulecéo collateral. 

Dr. Mario OTONI DE ZENDE 
(encerrando a discussio) — Quanto 
ao caso citado pelo Dr. Hartung, 
acha que absolutamente estd 
enquadrado no seu. Havia septice- 
min e portanto focos septicemicos 
explicam muita ccisa. Quanto 4 idéa 
do Dr. Sarmenteo, de fatc, uma trom- 
bose retrograda pedia ter dado o 
edema. Mas acha que esse edema 
precisava ser muito brusco para pro- 
duzir a hemiplegia. Em todo o easo 
aceita a idéa aventada, que deve ser 
tambem acatada. 


Ferimento por projectil de ar- 
ma de fogo. Syndreme paraly- 
tica unilateral dos 6 ultimos pa- 
res cranianos. — Dr. GuEDES DE 
ME to Fito. — As paralysias asso- 
ciadas dos nervos cranianos apre- 
sentam um duplo interesse: o de 
sua relativa raridade e o de contri- 
buirem para o estudo ainda contra- 


vertido, de alguns pontos da physio- 
pathologia nervosa. O A. faz consi- 
deracgdes sobre a neuro-physiologia 
da especialidade, e expde a obser- 
vaciio de um paciente que, em con- 
sequencia a ferimento projetil 
de arma de fogo, apresentou paraly- 
sia dos 6 ultimos pares cranianos, 4 
direita, poupando apenas o ramos 
vestibular do VIII. A bala penetou 
no soalho do conduto auditivo ex- 
terno direito, e descrevendo um tra- 
jeto de traz para frente, da direita 
para a esquerda e de cima para baixo, 
sahiu pouco adeante do angulo man- 
dibular esquerdo. 

Discussio - Dr. Marto Oront 
Acha interessante o facto de 1 bala 
ter lesado seis nervos cranianos, e s6 
respeitado a parte vestibular do VIII. 
Quanto a questio de sensibilidade 
palato-pharyngo-laryngea, é ainda 
questio aberta e contravertida. 


Um caso de estaphyloplastia. 
Apresentacaio do doente. — Dr. 
Scumipr SarmMento.—O A. apre- 
senta um caso de adherencia fibrosa 
do palato molle 4 parede posterior 
do pharynge, consequente a uma 
ezena ulcerada nessa regiaio. 

Em 11 de Janeiro p.p. opercu 
em um s6 tempo auxiliado pelo Dr. 
Rebelo Neto. Anesthesia local por 
pincelagdes de coeaina a 20%. In- 
filtragio abandonada, por mascarar 
a anatomis, difficultando a inter- 
vencao. 

Incisio circular a bisturi, seguin- 
do o debucho e pslato molle, afasta- 
mento deste com lanc¢a de iridecto- 
mia em angulo ocbtuso, instrumento 
muito cortante des dois lados, o que 
facilitava libertagio do  palato, 
completado com descoledcr em an- 
gulo réto. Isto compleiado, ainda 
por descclamento digital; cortadas 
as bridas conjuntivas, que iam até 
as coanas, por meio de tesoura lon- 
ga com ponta em angulo réto. Intro- 
ducio do estilete curvo nas fossas 
nasaes, 0 qual finalmente appareceu 
no pharynge oval, dando por finda 
a operacao. 

Foi lembrada a prétese com “go- 
diva’. Na impossibilidade de fazer 
em anel chato com uma das bordas 
largas (a posterior) com o fim de 
evitar a recidiva cicatricial imme- 
diata, pensa em fazer dois cones de 
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godiva, soltados na sua porcao infe- 
rior, ligeiramente recurvados de acor- 
do com a regiio, e engastados na 
parte superior, nas respectivas coa- 
nas. A massa de godiva foi ccllo- 
cada no phraynge sangrento com- 
primida por 2 fios de seda, através 
de cada fossa nasal por meio de um 
né anterior. 

O resultado os colegas acabam de 
ver. Antecipava o prazer do inédito, 
quando consultando a bibliographia, 
encontrcuem um numero do “Archiv 
fur ohrenheilkund” de 879 um caso 
‘semelhante, resolvido aproximada- 
mente do mesmo modo por Kuhn. 

Larnico refere-se tambem ao mal 
e dd idéas sobre o tratamento. 


Discussio- Dr. GUEDES DE MEL- 
Lo Firno- Cita um caso de atresia 
do naso-pharynge em que empregou 
a diathermo coagulagio seguindo a 
technica do Prof. Jaques de Nancy. 

Dr. Repetto Nero -diz que nio 
encontrou na literatura referencias ao 


detalhe da insinuagio naso- 
pharynge do bloco de godiva. No 
caso de recidiva ha ainda o recurso 
do enxerto da mucosa, ou de Thi- 
ersch, por precesso identico 4 prothese 
immediata, apés reseccio do maxil- 
lar superior lembrada por Pichler. 
Dr. pa Nova-—No ser- 
vico do Prof. Paula Santos os Dr. 
Mattos Barreto tem empregado a 
diathermo coagulagio para desfazer 
sinechias do buco pharynge e no tra- 
tamento de casos de leishumaniose, 
com resultados animadores. 
Dr. Scumipt SarMENTO (encerrando 
a discussio)— Pensa fazer a diather- 
mc-coagulagio, mas posteriormente, 
em segundo tempo, apés a prothese. 
Acceita a idéa do Dr. Rabello, tendo 
mesmo avisado a paciente da proba- 
bilidade de uma recidiva. Concorda 
com o Dr. Guedes de Mello Filho, 
sobre a possibilidade de recidiva, e 
compromette-se a trazer 4 sessio 
o resultado final do seu caso. 


SECCGAO DE BIOLOGIA E MEDICINA EXPERIMENTAL, EM 3 
DE FEVEREIRO 


Sobre um estaphylobacterio- 
phago isolado de polpa vaccinica 
—-Dr. Lucas Assumpcdo.—O A. 
faz uma revisio biblicgraphica da 
questéo e apresenta protocclos 
de suas experiencias, nas quaes iso- 
lou um bacteriophago especifico para 
um Estaphylococco dourado. Estuda 
pormenorisadamente a virulencia, 
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tempo de conservacio, influencia de 
diversas temperaturas sobre o cresci- 
mento e virulencia, resaltando a 
vantagem da temperatura ambiente. 
Estuda a polyvalencia dos bacterio- 
phagos do Stephilococus. Para termi- 
nar tece comentarios sobre a indi- 
acio therapeutica do phago staphilo- 
coco. 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE FEVEREIRO 


Cura cirurgica de um caso de 
paralysia antiga por seccao do 
nervo mediano-— Dr. Gopoy Mo- 
REIRA. — Trata-se de um doente que 
apresenta uma paralysia do medi- 
ano, datando de 2 1/2 annos. 

O paciente em 22 de Setembro de 
1930, viajando num auto caminhdo 
sofreu um acidente em virtude do 
qual um estilhago de vidro penetrou- 
lhe profundamente na face anterior 
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do ante brago esquerdo junto ao 
punhe, produzindo abundante hemor- 
ragia. Immediatamente apés o acci- 
dente ficou com a mao paralyzada 
e insensivel. A cicatrizacio se deu 
rapidamente. Em 12 de Janeiro de 
1933, o paciente apresentava paraly- 
sia completa do mediano por secgio 
completa ao nivel da cicatriz. O 
paciente ji apresentava perturba- 
goes trophicas (gossy-skin). Na phase 
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anterior do ante-brago ao nivel da 
cicatriz mostra-se um tumor sub- 
cutaneo do tamanho de uma azeito- 
na, grandemente doloroso 4 percus- 
sao. 

Foi operado com um anno sendo 
os seguintes os tempos operatorios : 
a) anesthesia regional pela techni- 
ea de Kulenkampf; b) hemostasia 
com a faixa de Esmach; inciséo 
em retalho curvo, para que a cica- 
triz da pelle néio venha a cahir sobre 
o ponto de sutura do nervo, impe- 
dindo dest’arte que se formem adhe- 
rencias; d) Reseccéio tio economica 
quanto possivel, evitando tracc4o no- 
tavel do nervo, o que difficultaria a 
cicatrizagio ; e orientacaio das extre- 
midades a suturar, evitando a tor- 
sio das extremidades dos nervos; 
f) collocagio da mao em forte fle- 
xéo do punho permittindo supprir 
em parte a falta de substancia e 
pondo os musculos flexores num es- 
tado de deteng&o favoravel a volta 
de sua fungio. O tratamento post- 
operatorio consistiu em massagens 
utilizagio da pelle sobre a sutura 
e electrizagio moderada. Hoje, 40 
dias apés a operacdo, o doente, como 
foi constatedo pelos que: estiveram 
presentes & reuni&o, recuperou em 
grande parte na movimentacao, es- 
tando em vias de desapparecer de 
todo as perturbacées sensitivas e tro- 
phicas. 


Sulfopyretstherapia em paraly- 
sia geral e Prognostico da para- 
lysia geral progressiva pela pneu- 
moencephalographia. — Drs. Ma- 
RI0 YHAN E EpmuR PIMENTEL. — 
O primeiro referiu-se aos seus tra- 
balhos realizadcs no Hospital do 
Juquery para o tratamento da para- 
lysia gereal progressiva pela sulfo- 
pyretotherapia. Apresenta a sympto- 
matologia clinica de alguns dos seus 
casos referindo as melhoras aponta- 
das pelos doentes. Apresenta 4 ses- 
sio dois destes casos curados sob o 


ponto de vista psychico. Diz que 
a sulfopyretotherapia nfo visa subs- 
tituir a malaria que continua ser o 
tratamento mais indicado para estes 
casos, diz que a sulfopyretotherapia 
substituiu esta ultima com vanta- 
gens naquelles casos em que a mala- 
ria é contraindicada. (Idade do doen- 
te, affeccdes varias, debilidade orga- 
nica, ete.). Simultaneamente o dr. 
Edmur Pimentel apresenta as ence- . 
phalographias obtidas com os mes- 
mos doentes referidos pelo dr. Mario 
Yahn, mostrando pequena dilatagiio 
nos casos que comporta prognostico 
favoravel. Ao contrario nos casos ’ 
em que oO ar occupa grandes areas 
nas regides das circumvolucdes ce- 
rebraes, indicando que existem jd 
lesio de substancia cerebral, o pro- 
gnostico deve sempre ser reservado. 
O dr. Edmur Pimentel fez ence- 
phalographias em 17 doentes do 
hospital do Juquery e verificou ser 
o methodo bastante facil. Usou para 
as injecdes de ar a via sub-occipital 
e injectou sempre grandes quanti- 
dades, (aproximadamente 150 ec. de 
ar), tendo o cuidado de injectar o ar 
em menores quantidades que o lu- 
quer estrahido. Systematicamente, 
apés as injecgdes tira 4 chapas radio- 
graphicas (post-occipital, occipito- 
ventral, perpendiculares direita e es- 
querda). Baseado em suas observa- 
o A. conclue: a) pneumoen- 
cephalographia é uma operacdo sup- 
portada pelo paralytico geral; no 
entanto nio affirmamos, como o faz 
a escola allem& que considera a in- 
tervencgio de todo innecua; b) pe- 
quenas dilatacdes ventriculares dei- 
xou um sucesso pelo tratamento ; 
c) grandes dilatagdes nos indicam 
poucas probabilidades de exito the- 
rapeutico, nestes casos é que o prc- 
gnostico pela encephalografia apre- 
senta menores possibilidades de erro ; 
d) a encephalegraphia constitue meio 
para resolver certas questées de 
medicine. 


d l lodo e mercurio 
Oaro Uma colher ds refeigdes 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


Presidente: Pror. Benepictro MoNnTENEGRO 


Fistulas do tracto thyreo-glos- 
so-Dr. NoGueira, — 
O A., apés ligeiras consideragdes so- 
bre o historico e frequencia, passa 4 
leitura das observacées de 2 casos de 
fistulas do conducto thyreo-glosso, 
operados pelo prof. B. Montenegro 
e auxiliado pelo A. Na primeira pa- 
ciente, 16 mezes antes da operacio 
appareceu um cysto na linha mediana 
do espaco thyreo-hyoideo e apés 8 
meses este cysto abriu-se dando logar 
a uma fistula; operada retirou-se 
o trajecto fistuloso, que era simples 
e ia até as proximidades do hyoide; 
foi resecada uma porcao do hyoide, 
nenhum vestigio sendo encontrado 
nem no espago retrohyoideo e nem 
na base da lingua. O exame histo- 
logico da pega mostrou que o trajeto 
terminava em dedo de luva a pequena 
distancia do hyoide. 

A paciente do 2.° caso apresentava, 
a 6 annos, uma fistula na linha me- 
diana do pescogo a 4 centimetros 
abaixo do hyoide. A injegdo de azul 
de metileno sahia na base da lingua. 
Esta fistula era bifureada, o prolon- 
gamento inferior ia até a proximi- 
dade da thyroide e seguiu-se o pro- 
longamento superior da lingua, sen- 
do necessario resecgio o hyoide. O 
A. projecta diapositivos dos cortes 
histologicos de ambos os casos. Em 
seguida tece commentarios sobre a 
pathologia dessas fistulas, chamando 
a attencio que a posicaéo baixa da 
fistula n&io afasta a possibilidade de 
se tratar de vestigios do tracto thy- 
reo-glosso pois um cysto vestigial 
do T. T. pode descer no espago retro 
esternal. Explana alguns dados em- 
bryologicos fundamentais se 
operar com seguranga as fistulas do 
T. T., chamando a attencgio sobre a 
interposigio do esbogo thyroideano 
produzindo ds vezes a dissociagaéo do 
tracto em vestigios seriados, assim 
como sobre a posicio retrohyoideana 
e até intra-hyoideana do T. T., 
donde a necessidade de se reseccar 
systematicamente o hyoide nestas in- 
tervencdes. E’ nestes conhecimentos 
que est4é baseada a technica de Sis- 


trunk, seguida pelo A. e cujos pontos 
essenciaes sio: a reseccaéo do hyoide 
(1/2 a 1 centimetro) ; introducgéo do 
indicador na cavidade bucal para 
localizar o foramem cego, procurando 
encontrar a distancia entre elle e 
o hyoide; na resecgéio do T. T. 
através da musculatura da base da 
lingua nao perder a orientagio do 
trajeto (bissetriz do angulo recto for- 
mado por 2 planos, um vertical e 
outro horizontal passando pelo bor- 
do inferior do hyoide). 


Bases actuaes da cirurgia gas- 
trica. Bases motoras (2.* confe- 
rencia).— Dr. EpmuNnpo VAascon- 
cELLos. —O A. estuda nesta confe- 
rencia a influencia dos _processos 
cirurgicos scbre a motilidade gastrica. 
Resume, primeiramente, as recentes 
aquisigdes sobre a physiologia nor- 
mal do estomago, estudando a ori- 
gem caracteristica, conducio da on- 
da peristaltica, 0 mecanismo do an- 
tro e do pyloro no esvasiamento 
gastrico. 

O cardia é a parte de maior im- 
mobilidade do estomago e onde se 
originam as ondas de _ contraccio. 
Existe um centro ganglionar na pe- 
quena curvatura (pace maker); e 
os estimulos que transitam pela pe- 
quena curvatura estando em con- 
nexio com um systema de fibras cir- 
culares, toda a excitacgfio nesse ponto 
é acompanhada de uma contraccgio 
circular do segmento attingido e 
assim progride a onda de contracgao. 
O peristaltismo gastrico tem duas 
phases; na 1.* a onda inicia-se no 
cardia e desce até atingir 0 esphyn- 
cter do antro; na 2. fase a onda 
inicia-se no esphyncter do antro, tor- 
na-se profunda, havendo entaéio uma 
contraccéo geral, reduzindo o antro 
a 1/3 a 1/4 do seu comprimento ; 
e a phase de relaxamento inicia-se, 
em seguida. Essa 2.* phase pode ser 
independente da 1.°. Para que este 
mecanismo se dé é necessaria a inte- 
gridade da pequena curvatura, pois 
do contrario ha parada da onda 
contratil no limite superior de regiio 
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lesada, immobilidade nesse segmento 
e reapparecimento da onda na parte 
inferior. Temos entiéo a chamada 
‘vigidez segmentar’’. 

Quando um corpo solido nao atra- 
vessa o pyloro, observa-se a “retro- 
pulsio obliqua’”’, pela qual as con- 
traccdes energicas chocam-se contra 
o pyloro fechado, repellindo entiéo 
© corpo solido para a cavidade gas- 
trica. 

A classica theoria de Cannon do 
mechanismo acido da abertura do 
pyloro, soffrem serios contraditos 
pelos estudos recentes. Assim segundo 
Klein o pyloro sé se abre deante de 
fluidos e semi-fluidos, durante os 
periodos de repouso relativo do esto- 
mago o pyloro est&é semi aberto po- 
dendo dar passagem ao chymo. O 
nascimento da onda peristaltica pro- 
duz um augmento da pressdo intra- 
gastrica e como o pyloro est4 aberto 
ha passagem do chymo para o duo- 
deno até que a onda chega ao pylo- 
ro produzindo o fechamento do mes- 
mo; ha entéo contraccio do duo- 
deno, augmento da pressio intra 
duodenal, relaxamento do anthro e 
progressio do chymo no duodeno. A 
semi-abertura do pyloro durante o 


repouso permitte o refluxo duodenal 
de Boldireff. 

Pela theoria da autoplastica da 
mucosa (Tovel-Forsell) o relevo da 
mucosa seria modelado segundo as 
necessidades da digestéo; a custa 
dos movimentos da muscularis mu- 
cosa e desencadeados pela excitacéio 
da mucosa. Assim, em certos perio- 
dos digestivos as dobras da mucosa 
teriam uma disposicfio tal, que fe- 
chariam o pyloro e em outros perio- 
dos o relevo da mucosa seria modi- 
ficado, permittindo e facilitando a 
sahida do chymo. 

A’ luz desses conhecimentos sobre 
a motilidade gastrica ficam condem- 
nadas todas as intervengdes cirur- 
gicas que perturbam o systema de 
conduccéo da pequena curvatura 
(excisio em cunha, resseccio em got- 
teira, resseccio anular, thermocau- 
terizagio); eas que conservam o 
pyloro e anthro cuja mucosa apre- 
senta-se frequentemente lesada (nas 
ulceras do duodeno e pequena cur- 
vatura ha 100%. dos casos segundo 
Solé, Mosto e Sorocedo). 

Finaliza, estudando a autoplastia 
da mucosa na gastro-entero-anasto- 
mose. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE FEVEREIRO 


Presidente: Pror. Pinnerro CINTRA 


Consideragées sobre tres casos 
de espasmophilia- Dr. PavuLino 
Loneo.—O A. apresenta 3 casos 
com observacdes bem minuciosas 
perfeitamente comprovados. Faz con- 
sideracgées sobre a esmasmophilia dis- 
cutindo as principaes theorias patho- 
genicas aventadas, concluindo como 
melhor solugio considerar a espas- 
mophilia como um syndromo e nao 
como entidade nosologica, tao varia- 
das sio as suas causas possiveis. Um 
dos casos era de espasmo da glotte ; 
em outro havia contractura teta- 
noide nos dedos dos membros infe- 
riores, no ultimo havia a verdadeira 
eclampsia infantil. Os dois primeiros, 
de diagnostico facil tiveram cura 
rapida; no ultimo o diagnostico foi 
tardio e somente apés o tratamento 
pela radiotherapia profunda é que 
se conseguiu a aboligéio dos pheno- 


menos “espasticos’”. O A. lembra a 
necessidade da maior experimenta- 
cio deste methodo therapeutico que 
tio bons resultados deu no caso 
relatado, 


Consideracgdes em torno de um 
caso de invaginacgio intestinal — 
Dr. Ary Srquerra E GOMES 
DE Marros.— Os A. A. apresentam 
um caso operado pelo primeiro em 
que o acidente estava de 25 horas. 
Foi facil a pois que ha- 
via ainda aderencias nem esfacelo e 
o doente, um menino de 6 mezes 
teve alta curado. Passam em seguida, 
a fazer consideragdes apresentando 
grande numero de estatisticas. Por 
estas se vé que a affeccdo se apresen- 
ta em 60°. dos casos abaixo de 6 
mezes e em 85% abaixo del anno. 
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75°. dos casos, em media, se veri- 
ficou no sexo masculino. No capitulo 
de causas predisponentes, alem das 
diversas conhecidas, lembram as po- 
sigdes anomalas do coeco e a predo- 
minancia da musculatura do ileo so- 
bre o coeco ao contrario do que se 
observa no adulto. Consideram algu- 
mas possibilidades de erros no diag- 


Sociedade de Medicina 


nostico, dizendo que éelle mais diffi- 
cil de se estabelecer quando a affec- 


‘gio se apresenta no decurso das de- 


synterias na colite segmentaria coeco- 
colica e na purpura de Henoch. 
Concluem pelo tratamento cirurgico 
que deve ser 0 mais precoce possivel 
e que é o que melhores resultados 
tem dado. 


Legal e Criminologia 


de Sado Paulo 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Brito 


A parte technica como tinha 
sido projectada na reforma poli- 
cial do Districto Federal pelo dr. 
Baptista Luzarde.~ Dr. Moyses 
Marx. — Historiando logo de _ ini- 
cio os factos que se succederam aos 
trabalhos, o orador passa a desen- 
volver o trabalho de reforma da po- 
licia carioca, dissertando com grande 
minucia a parte technica do _pro- 
jecto. 

Primeiramente falando da diviséo 
a ser adoptada na mallograda refor- 
ma, o dr. Moysés Marx divide-a em 
duas grandes parte : a “Policia Pre- 
ventina ou Administrativa” e a 
“Policia Repressiva ou Judiciaria”’ 
e cujos dois organismos se articula- 
vam por meio da Chefia da Prefei- 
tura de Policia, sem prejuizo de sua 
autonomia funccional. Ennumera as 
sub-divisdes desses dois ramos que 
se comporiam de cito divisdes ou 
sub-prefeituras — quatro servicos de- 
nominados “‘basilares’” e outros qua- 
tro denominados ‘‘annexos’’. A’s “sub- 
prefeituras” estavam subordinados os 
commissarios de Policia e como ser- 
vicos “basilares’” funccionavam, 2) 
“Instituto de Identificacio ; b) Di- 
rectoria da Policia Maritima; c) 
Directoria do Transito; e, d) Dire- 
ctoria de Investigagdes’”. Os “‘ser- 
vigos annexes” eram constituidos pe- 
la: “a) Officina de Transportes ; 
b) Casa de Detencao ; ¢) Escola de 
Policia; e, d) Instituto Medico Le- 
gal”. 


Demorando-se o orador sobre a 
“Direetoria de  Investigagdes” (a 
parte technica propriamente dita da 
reforma), classifica-a como um orgam 
de acgio e coordenacio technico- 
policial, a que competia exclusiva- 
mente a “investigacao policial’’, cujos 
ramos eram os seguintes: a) Inves- 
tigagdes scientificas; b) Ordem Pu- 
blica e Social; Fiscalizagio; d) 
Entorpecentes e Mystificagdes; e 
e) Vigilancia Funccional’’. 

Continuando as suas apreciagdes 
sobre a ‘“‘Directoria de Investigacées”’ 
o dr. Moysés Marx diz ter esta orga- 
nizagio como unico objectivo auxi- 
liar a policial e a instruccio 
criminal, na prevencaio ou repressio 
de crimes e contravencées, investi- 
gando e colhendo todos os indicios 
e elementos cuja verificagéo e inter- 
pretagio dependam de conhecimen- 
tos technicos especializados, de modo 
a fazer-se a prova technica do crime 
ou contravengéio. Essas investigacgées 
deveriam se realizar em laboratorios 
sob a competente orientagio de te- 
chnicos especializados, compreen- 
dendo : exames em pessoas e coisas 
e pericias definitivas em coisas. 

Os trabalhos da Directoria nio se 
limitariam unicamente a pericias de 
crime, devendo estender os mesmos 
4s requisigdes das pericias do civel 
e de particulares. Pondo em desta- 
que uma das falhas das nossas orga- 
nizacdes policiaes o autor revela a 
previdencia de se crear um museu 
da Escola de Policia, que se compo- 
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ria de todos os objectos enviados a 
exame. 


O orador menciona tambem, em 
rapidas palavras, a regulamentacdo 
prévia, assim dividida: 1.° “exame 
de local’, que abrangeria: a) local 
do crime contra a pessoa; b) local de 
incendio; c) explosdes; d) local 
de roubo, furto e arrombamentos ; 
e) local de desastre de vehiculos na 
via publica; f) desabamentos; g) 
local de falsificagdes de moedas, ti- 
tulos, sellos e estampilhas. 

2.°) exames de laboratorio que com- 
portariam todos os exames chimicos, 
chimicos-physicos, biologicos e photo- 
graphicos, de instrumentos de cérte 
(facas, armas, etc.) exames graphicos 
e seus accessorios, exames de moedas, 
papel, etc.. 


Novos rumos da Criminologia 
—Dr. Cesar — Discussiio 
do trabalho lido na sessio anterior. 

As clausulas postas em discussio 
e consequente votacio eram as que 
se seguem ; 

1.°) nos codigos penaes modernos 
predomina accentuado eccletismo, 
de que resultam normas de principics 
theoricos ainda que imperativos na 
consciencia periodica das nagées ci- 
vilizadas ; 

2.°) além do seu caracter moral 
retribuitivo, a pena tem funcgdes 
utilitarias de assignalado alcance ; 


Ars 


SESSAO DE 


PRESIDENTE: Dr. Luigi MANGINELLI 


Cancro da gengiva.— Dr. Os- 
waLpo PorruGcaL.—O A. commu- 
nica um caso de lesio gengival, cujo 
exame histo-pathologico era de tu- 
mor de cellulas gigantes, no qual o 
radium applicado externamente de- 
terminou cura completa sem lesar 
o germen do dente. O A. chama a 
attencio sobre os optimos effeitos 
do methodo radiante mesmo em 
outras localisagdes da mesma natureza. 


Febre ondulande —- Pror. A. Ca- 
RINI. — Relembrando uma communi- 


3.°) as theorias modernas da crimi- 
nalidade nio autorizam tio somente 
a funccaio pelo crime commettido, 
“quia peccatum” prescrevem tam- 
bem medidas repressivas para que a 
gente nfio venha a delinquier “ne 
peccetur”’ ; 


4.°) a lei penal nfo deve ser a 
expressio sectaria de qualquer esco- 
la, mas o reflexo das grandes idéas 
moraes, predominantes na conscien- . 
cia collectiva, em determinados mo- 
mentos historicos. 


Pedindo a palavra, o dr. Boaven- 
tura Nogueira da Silva manifestou- 
se de inteiro accérdo com as con- u 
clusées acima citadas, bordando, en- 
tretanto, commentarios a_respeito 
do seu desenvelvimento no qual pa- 
recia que o autor dava mais prepon- 
derancia a escola classica, quando 
o que intende é que os principios 
da escola positiva, principalmente 
sobre a pena, é que predominavam 
nos codigos modernos. 

O dr. Cesar Salgado responde a 
estas observagdes affirmando que, 
apenas, mencionara os factos cbser- 
vados pelos mais recentes e indis- 
cutiveis tratados juridicos. 

A seguir, por sugestaéo do dr. Fla- 
minio Favero, a mesa prorogou para 
a proxima sesséo a discussio dessas 
clausulas. Motivou tal resoluefio nao 
terem comparecidos diversos socios 
interessados de debaterem o assumpto. 


Medica 


27 DE JANEIRO 


cacgio feita na Sociedade de Medi- 
cina, em collaboragio com seu assis- 
tente dr. Vespucci, sobre o primeiro 
caso humano de febre ondulante, P 
ebservado em S. Paulo, o A. julga 
provavel a presenga de outros casos 
semelhantes entre nés e chama por 
isso a attencio dos nossos medicos. 
Na Argentina, ha dois annos atrds 
a dcenga era desconhecida e os ca- 
sos actualmente augmentam. 
Depois de se ter referido a distri- 
buicgdo geographica, e a variada no- 
menclatura da doenga, o A. descreve 
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© quadro clinico e as diversas compli- 
cacgdes. Passa em seguida a tratar 
da doenga nos animaes, causada 
por germens do grupo “brucella’’ 
e mostra como estes representam 


outras tantas fontes de infeccaio para 
o homem. Descreve emfim os varios 
methodos de laboratorio para che- 
gar a um diagnostico seguro, tanto 
no homem como no animal. 


Sociedade Rural Brasileira 


SESSAO DE 


Presidente : 


Conservacgio de alimentos por 
desoxydacao integral- Dr. Arra- 
NIO DO AMARAL. — Explicando a for- 
magao dos alimentos, em geral, dis- 
se o A. que elles se compdem de duas 
grandes partes: a primeira, compre- 
endendo os sdes, hydrocarbonatos, 
proteinas e gorduras. Esses elementos 
vém todos acompanhados de enorme 
porcentagem de agua. Essa agua 
constitue uma verdadeira espada de 
dois gumes: se de um lado é util 
e importantissima para dar aos ele- 
mentos que nella estéo contidos a 
quantidade de valor nutritivo neces- 
sario, por outro lado, essa mesma 
agua constituird mais cedo ou mais 
tarde o elemento de destruigio do 
proprio alimento, produzindo o apo- 
drecimento ou a germinagio, como é 
o casc das batatas. A sciencia, poste- 
riormente, accrescentou 4 divisio 
acima dos elementos constitutives 
dos alimentos uma segunda divisio 
que é constituida vitaminas. 
Assim, sfes, etce., e vitaminas junta- 
mente com a agua formam os ali- 
mentos nutritivos em geral. A con- 
servacdo dos alimetos, portanto, pro- 
blema importantissimo porque da 
sua depende a satisfagaio eco- 
nomica para muitas occasides, con- 
sistird em fazer com que os alimen- 
tos guardados por um tempo mais 
ou menos prolongado, nao percam 
as suas qualidades vitaminosas, uni- 
eas capazes de dar ao homem nao sé 
© necessario para a sua affirmagio 
physica, como tambem reproductiva. 
Ora, para obter-se a conservacao in- 
tegral dos alimentos, temos que nos 
haver com a agua, factor que, como 
acima foi dito, produz a destruigio 
dos proprios alimentos por ella mesma 
formados em grande parte. Urge, 


26 DE JANEIRO 


Dr. Mario Souza QueErRoz 


pois, na conservagio dos alimentos, 
a eliminacado da agua. Sobre este 
ponto, muitas pesquizas foram feitas, 
e a sciencia procurou e procura uma 
solucio satisfatoria para o caso. Po- 
rém, todas ellas foram e sio mais . 
ou menos infrutiferas. 

A secca ao sol foi, talvez, o primei- 
ro meio adoptado pelo homem para, 
eliminando a agua, conservar 0 ali- 
mento. E’ desta forma que se con- 
serva o café, o fumo, uvas, banana, 
ete.. Mas, tal methodo nao pode 
satisfazer. Os productos assim obti- 
dos perdem as suas qualidades intrin- 
secas para se transformar em verda- 
deiros succedaneos. Esse methodo, 
pois, nio resolve, em absoluto, a 
questio. Vieram entio as estufas 
e os alimentos ou productos agricolas, 
foram seceados, isto é, delles foi 
retirada a agua, por meios_§artifi- 
ciaes : calor. Como, pelo systema das 
estufas, ndo se pudesse evitar a oxy- 
prectirou-se a sclucio na va- 
porizagio, e mais tarde, no vacuo. 
Porém, ambos esses methodos, além 
de nao reselverem satisfatoriamente 
© caso, exigem um dispendio enorme 
de capital. Ora, no campo scientifico, 
se fazem invengées. Os scientistas 
vém palmilhando o caminho ante- 
riormente percorrido pelos seus ante- 
cessores e procurando collocar mais 
longe 0 marco indicativo do resul- 
tado das pesquizas feitas, no sentido 
de satisfazer as necessidades huma- 
nas. Assim, é o que se verifica com 
relagio ao grande e importantissimo 
problema da conservacio de alimen- 
tos e da produceio agricola em geral. 

Eu—disse o A.-—nada mais fiz 
do que, observando o que os outros 
fizeram para resolver o caso, deixar 
de cahir nos erros tornados communs. 
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E, depois de aprofundadas pesquizas, 
pensei ter encontrado a melhor sclu- 
¢io que no momento actual reselve 
satisfatcriamente o caso. O confe- 
rencista passcu, a seguir, a relatar, 
em linhas geraes, 0 methodo que lhe 
parece 0 mais capaz de obter a con- 
servacio integre] de todos os ali- 
mentos, bem como da_ produccio 
agricola, evitada a oxydacio. Em 
resumo, trata-se do seguinte, collo- 
cado o producto que se quer conser- 
var numa estufa em temperatura de 
59, cinccenta e poucos graus C., 
sempre abaixo de 55, obtem-se a dis- 
sociagio das cellulas. Da _ propria 
chamma que alimenta a temperatura 


necessaria para o reservatorio, des- 
prende-se o gaz “CO” que vae tirar 
0 oxygenio (O) da agua. Resultado : 
dd-se a formacio do acido carbonico 
que todos sabem ser um excellente 
conservador de alimentes e desappa- 
rece toda a agua que existia no pro- 
ducto sujeito 4 conservacio. Todas 
as vitaminas, dest’arte, ficam reli- 
giosamente guardadas, sem perda al- 
guma das suas qualidades nutritivas. 

O A. extendeu-se ainda em longas 
consideragées sobre 0 assumpto, ter- 
minando por se collocar 4 disposigéio 
dos interessados na materia para 
qualquer informacao. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 27 DE JANEIRO 


Fractura do craneo— Dr. Gur- 
LHERME Bo.uicer. — O A. communi- 
ca um caso curioso de fractura do 
craneo. Treta-se de uma crianea de 
onze annos, que fora atingida na 
eabega por um tronco de arvore 
numa “derrubada’”’. A crianca deu 
entrada na Santa Casa com os se- 
guintes symptomas: 1°) tremor disere- 
to do brago direito ; 2) pulso de 64; 
3) temperatura de 37°, 1; 4) couro 
eabeludo integro, mas a_palpacio 
mostra na regiaéo fronto-psrietal es- 
querda uma brecha do craneo. Che- 
ga-se ao diagnostico de comocio 
cerebral, com provavel hematoma, 
consequente a fractura do craneo 
com depressaéo dos fragmentos. A ra- 
dicgraphia confirmou o diagnestico 
de fratura e a crian¢a fci cperada. 
Hevia fractura cominutive, estando 
o fragmento maior encravado por 
baixo do parietal. Foram retirados 
temporariamente os dois fragmentos 
para a inspeccio da dura, que foi 
puncionada, aspirando-se Sec. ce san- 
gue liquide. Apeser de despidos de 
periésteo e privades de qualquer 
ponte alimentar, foram cs fragmentos 
repostos, tentando-se assim a refec- 
gio da parede éssea. A cicatrizacaio 
deu-se “per primam” e o paciente 
restabeleceu-se. Uma cutra radio- 
graphia feita 12 dias depois, dois 
dias antes do doentilho ter alta, ja 


mostrava alguns pontcs em que a 
adherencia 6ssea comecava a 
esbogar. 


Radiographia da mastecide. 
Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ. — O A. 
expde um trabalho relativo ao estudo 
radiographico do osso temporal, par- 
ticularmente da mastéide. O estudo 
radicgrapkico da mastdédide pede ser 
encarado sob o ponto de viste rigo- 
rosamente radiolégico, ou tomar um 
caracter prevelentemente clinico. Seb 
o ponto de vista clinico, as incidencias 
bi-laterais sfio as que fernecem maior 
numero ce indicagdes, motivo pelo 
qual devem cer preferidas na pradtica 
diaria. Destas incidencias bi-latersis, 
uma das mais perfeitas e simples é 
a occipital posterior ce Worms- 
Bretton-Altschul, que ¢, per assim 
dizer, desconhecida em ncosso meio. A 
semelhanca de estructura entre as 
mastdides direita e esquerda de um 
mesmo individuo é o que serve de 
base a estas posicdes bi-laterais ou 
de comparacgio. Varios autores ne- 
gam esta semelhanga e, por conse- 
guinte, negam tambem o valor das 
incidencias bi-laterais. O A. estudou 
radiographicamente cem pares de 
temporaes e chegou a conclusio de 
que s6 em 1° . dos casos ha diver- 
sidade manifesta entre as mastéides 
de uma mesma pessoa, 0 que demons- 
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tra cabalmente o valor da compa- 
racaéo. 

Para documentar a valia da inci- 
dencia occipital posterior, expde o 
A. a0 negatoscépio uma colleccio 
de cerca de trinta chapas radiogra- 
phicas, escolhidas entre mais de 50 
casos clinicos, estudando: 1.°) ea- 
sos para diagnostico; 2.°) mastdi- 
dites agudas; 3.°) mastéidites sub- 
agudas; 4.°) mastdidites latentes ; 


5.°) mastdéidites crénicas com coles- 


teatoma ; 6.°) tumores da regifio mas- 
toidéa e das zonas visinhas; 7.°) cor- 
pos extranhos da caixa. 

Conclue por declarar que nenhuma 
das posigées actualmente conhecidas, 
em numero de trinta e tantas, per- 
mite obter-se maior numero de da- 


dos elucidatives do que a de Worms-. 


Bretton-Altschul; que Gla é de 
grande facilidade de execugio ; que 
é, peis, a pesic&o ideal para a pratica 
diaria. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A fecundagao artificial 


Uma carta a proposito do tra- 
balho do dr. Oliveira Piraja.- 
Do dr. Erwin WOLFFENBUTTEL rece- 
bemos a seguinte carta: “Li com 
vivo interesse 0 artigo publicado em 
Annaes Paulistas de Medicina e Cirur- 
gia, p. 131 de 1933, por Oliveira 
Pirajd, sobre a Fecundacio Arti- 
ficial. 

Foi em vado, comtudo, que pre- 
‘urei na observagdo apresentada pelo 
ilustrado eclega, um dos dados de 
maior importencia na fecundagio ar- 
tificial: o ciclo menstrual de sua 
doente. 

E’ sabido, na verdade, que muito 
se diseutiu e ainda se discute si a 
mulher é fertil em qualquer dia do 
ciclo menstrual, si apenas em uns e 
em outros nfo, e no caso de se-lo 
em todos, si entre eles ha dias em que 
a concepgio se di com mais facili- 
dade que em cutros. 

Ora, nenhuma observacio poderd 
melhor contribuir para a elucidacio 
desse problema de relevante impor- 
tancia social como terei ccasiio de 
frisar mais abaixo, —do que aquela 
em que a feeundacao artificial repre- 
sente a unica possibilidade de fecun- 
dacio dentro de um ciclo total. 

No easo do ilustrado ecolega Oli- 
veira Piraj4, a paciente sofreu duas 
intervencdes : uma cinco dias apos 
a cessacio do catamenio e outra 18 
dias apdés a cessagio do catamenio. 
Seria, sem duvida, preferivel, que 
os dias fossem contados a partir do 


primeiro e nao do ultimo dia do cata- 
menio, sabido como é que 0 mesmo 
varia de mulher a mulher e na mes- 
ma mulher pode variar de mes a 
mes. Tambem o colega, autor do inte- 
ressante trabalho, nio nos diz qual 
em uma e outra vez a duragio do 
catamenio. 

Eu gostaria que em observagdes 
futuras esses dados fossem_preci- 
sados afim de que, em observacgédes 
rares como 2 do colega, tivessemos 
dados positivos de confirmagio ou 
infermagao das regras estabelecidas 
pelo prof. Hermann Knaus, o qual 
seredita ser a mulher sadia, normal, 
fecundavel s6 em tres dias do ciclo 
menstrual, sendo nos demais, fisiolo- 
gicamente esteril e isso porque, se- 
gundo Knaus ainda, o ovulo conser- 
va a sua capacidade de ser fecun- 
dado somente durante 24 horas nos 
orgaos genitaes femininos superiores 
apés a ruptura do ovisaco, e 0 esper- 
matozoide durante no maximo 48 
horas. 

Fraenkel apés as publicagdes de 
Knaus ainda afirma que “a mulher 
é fecundavel em qualquer dia do 
ciclo menstrual” e que nio ha mes- 
mo nenhum periodo esteril fisiolo- 
gicamente. Mas aduz provas 
a coberto de qualquer critica. 

Tambem no caso do ilustre colega 
dr. Oliveira Piraj4, apenas ha a 
“supozigio de que “apés” fecun- 
dagio artificial niéo houve contacto 


aA 
| 
tener 


278 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


sexual. E “antes’’, durante 0 mesmo 
ciclo mentrual ? 

Os trabalhos de Knaus a que me 
refiro foram por mim publicados em 
Sio Paulo Medico de 1932 e depois 
reunidos em livro com o titulo “A 
Regularizagio da Natalidade’’. 

Pela publicacao destas linhas, Sr. 
Diretor, ficar-lhe-ei sumamente gra- 


to.-— Dr. Ervin Wolffenbuttel. - Rua 
Nunes Garcia, 18-8. Paulo. 


Nota: A importancia social a que 
me refiro acima é a da regularizacaio 
eugenica e sob outros criterios de 
ordem social, possivel, sem 0 emprego 
de meios artificiaes, caso venham 
a confirmar-se as regras de Knaus.” 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Le pneumothorax bilatéral si- 
multané- M. Ascott M. Luca- 
CER-— Paris, 1932, (Masson & Cia, 
Boulevard Saint Germain, 120) — 
O volume-cento e poucas paginas 
fartamente illustradas-—faz parte da 
colleccéio “Medicine et Chirurgie Pra- 
tiques” edicio de Masson & Cia. 
O prefacio é de Dumarest, de Haute- 
ville, Franca. Os autores, que per- 
tencem 4 Universidade de Palermo, 
dividem o trabalho em 8 capitulos : 
historia, physiopathologia, indicacées, 
contra-indicacées, technica, conducta 
da cura e complicacées, resultados e 
conclusdes. E’ um livrinho pra‘ico, 
que merece figurar na estante dos 
especialistas.— Preco : 22 francos. 


Exploracién funcional combina- 
nada de la -vesicula_biliar— B. 
VaRELA FuEntss — Montevidéo, 1933 
(A. Monteverde & Cia, 25 de Mayo, 
499)— Varela Fuentes jA 6 bem 
conhecido no Brasil. Aféra as confe- 
Yencias que realizou entre nds, os 
seus trabalhos scientificos numero- 
sos e ass4z valiosos— sio bastante 
conhecidos em nosso meio. Somente 
sobre figado, vesicula e vias_ bili- 
ares publicou o A. cerca de vinte tra- 
balhos. Internista da clinica cirur- 
gica do prof. Lamas, de Montevidéo, 
teve o A. opportunidade de estudar 
muito bem a pathologia do figado, 
donde o interesse que desperta a 
leitura da sua monographia presente, 
tanto mais que ella condensa “os 
resultados praticos obtidos com a 
applicacio da exploracio funccional 
combinada da vesicula bilear ao 


recebidos 


diagnostico differencial das affecgdes 
vesiculares’’. Dentre as suas conclu- 
sdes, destacamos estas : 

“E’ possivel, com uma margem 
minima de erro, affirmar, presente- 
mente, em clinica, si em um caso 
determinado a vesicula intervem ou 
nio na produccio dos transtornos 
de que se queixa o enfermo. 

Nos casos positivos de affeccéo 
da’ vesicula, os procedimentos de 
exploracio funccional do orgam nos 
permittem estabelecer, pelo menos 
na grande maioria dos casos, em qual 
dos tres grandes grupos das affeccdes 
vesiculares deve ser incluido 0 caso 
em estudo: lithiase, cholecystite nio 
salculosa ou estase vesicular’. Por 
ahi se vé quao util é ao pratico a 
leitura do trabalho de Varela Fuentes. 


Do augmento da vasao das 
Thermas de Pocos de Caldas — 
Orozimpo Correa Netto Rio, 1932 
(separata de ‘‘Medicamenta’’). — O 
A. tem sido um dos paladinos da 
crenologia entre nés. Os seus nume- 
rosos trabalhos sobre Pogos de Cal- 
das, Caldas Novas de Goyaz, etc., 
sio muito conhecidos e citados por 
quantos se interessam pelo assumpto 
no Brasil. O presente trabalho foi 
publicado em ‘‘Medicamenta’” e é 
um estudo sobre a possibilidade de 
augmentar-se a vasio das fontes de 
Pogos de Caldas. Encerra um appel- 
lo para que se facam novas perfu- 
ragdes. Trabalho de quem olha para 
o futuro com visio previsora. 
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NATROL 


(Tartaro-bismutato de sédio) 


é um espirilicida extremamente enérgico que tem 
dado os melhores resultados no tratamento da 


SIFILIS em todos os seus perfodos. 


Nao determina crises nitritoides nem choques hemoclasicos 
SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 
NATROL tem larga indicagio em PEDIATRIA 


Injeccdes intramusculares — 3 vezes por semana, em series de 12 empdélas, com inter- 
valo de 15 dias entre cada série. 


Pomada de NATROL — Uleeras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, ete. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 
Caixa Postal, 163. Rio de Janciro 
Filial em S. Paulo: rua 11 de Agosto, 20 


Livro Jubilar do 


Prof. Rubiado Meira 


ONTENDO a biographia e trabalhos do illustre 

cathedratico da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo e escolhida collaboracio scientifica dos profs. 
A. de Almeida Prado, L. Cunha Motta, Jayme 
R. Pereira, Lemcs Torres e Eduardo Monteiro e 
drs. Carmen Escobar Pires, Octavio de Carvalho 
Heitor Maurano, Cassio Villaca, Jairo Ramos, Ali- 
pio Corréa Netto, Jodo Octavio Nebias, J. Barbosa 
Corréa, José Ignacio Lobo, Jodo Alves Meira, Pedro 
de Alcantara Machado e J. Reynaldo Marcondes. 


UM VOLUME DE PERTO DE 400 PAGINAS. PRECO [28000 


Pedidos ao dr. EURICO BRANCO RIBEIRO — Caixa, 1574 — S. Paulo 
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Editorial MANUEL MARIN: Provenza, 273 - BARCELONA 


LAS CEFALALGIAS Y SU TRATAMIENTO 
pelo Prof. Dr. E. POLLAK 
Volume em 8.°, de 184 paginas, encadernagdo rustica. . . 5 Prsetas 


DICCIONARIO MANUAL DE ANALISIS CLINICOS 
por KLOS & HAHN 


Volume em 8.°, de 276 paginas e 18 illustracdes, encader- 


ENFERMEDADES SEXUALES 


LUES Y ENFERMEDADES GENITALES VENEREAS Y 
NO VENEREAS. — SIFILIS DE LOS 
ORGANOS INTERNOS 
pelos Professores Dr. E. MEIROWSKY e Dr. SCHOTT 

Volume em 8.°, grande, de 384 paginas e 104 illustragées. 
Encadernado em tela e planchas . . 15 Prsetas 


RECIENTES INNOVACIONES EN TERAPEUTICA 
EXPERIMENTAL. — SUERO Y QUIMIOTERAPIA 


pelo Prof. A. WOLFF-EISNER 


Volume em 4.°, com VIII-224 pafinas, illustrado com 48 
gravuras e encadernado em tela .......... 12 PrsptTas 


VARICES Y HEMORROIDES 
SU NUEVO TRATAMIENTO 
pelo Dr. V. MEISEN 


Tomo de 150 paginas, muitas illustradas, com 8 laminas 
em cér com encadernagéo rustica ......... 10 


LA NEURASTENIA SEXUAL 
pelo Prof. Dr. A. AUSTREGESILO 


Volume em 4.°, gra de, de 144 paginas, encadernagdo rus- 
tica. — Segunda edicgfo 5 PEsETAS 
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O liquido cephalo-rachideano 
nas meningites —OswaLpo LANGE 
-Sio Paulo, 1932. (Separata dos 
Annaes da Faculdade de Medicina, 
VII, 1932)—O A. 6, entre nés, 
indiscutivelmente, a primeira auto- 
ridade sobre pathologia do liquido 
cephalo-rachideano. Alumno dilecto 
do prof. E. Vampré, tem elle sido 
um dos seus principzes collabora- 
dores na feitura dessa brilhante se- 
rie de trabalhos com que a nossa 
Faculdade de Medicina vem enri- 
quecendo a Neurologia brasileira. No 
presente trabalho o A. estuda 51 
casos, com os quaes documenta a 
orientagio que estabelece para “a 
exacta interpretacéo dos resultados 


fornecidos pelo exame do_ liquido 
cephalo-rachideano” — alicerce seguro 
para o diagnostico differencial das 
meningites. E’ trabslho digno de ser 
lido e retido. 


A pharmacia no Brasil CANn- 
pipo Fontoura-—S. Paulo, 1932. 
Sao idéas e suggestdes apresentadas 
pelo A. ao commemorar-se 0 1.° 
Centenario do Ensino Pharmaceu- 
tico no Brasil, em dezembro ultimo. 
E’ um trabalho muito interessante, 
onde os problemas da classe entre 
séo encarados com um espirito 
pratico, denotando visio clara e ele- 
vada do seu A. 


Publicagodes periodicas 


Revista Brasileira de Pediatria — 
I, n.° 1, Janeiro-fevereiro de 1933, 
Curityba (praca General Ozorio, 451) 
—Contando com a collaboragio de 
grande numero de destacados espe- 
cialistas do Rio, S. Paulo, Bahia, 
Porto-Alegre, Bello Horizonte e Curi- 
tyba, appareceu nesta ultima cidade 
© primeiro numero de uma revista 
bimestral, que promette trazer desen- 
volvida materia em assumptos de 
Pediatria. A’ novel collega nossos 
votos de muitas prosperidades. 


Archivos do Hospital do Cente- 
nario-—I, n.° 1, dezembro de 1932, 
Recife (Pernambuco) — O numero de 
estreia dessa nova publicacgio é de- 
dieado ao prof. Adolpho Simées Bar- 
bosa. Entre a sua materia scientifica, 
destacam-se os seguintes trabalhos : 
Corpo estranho no esophago (16 
casos), dr. J. Andrade Medicis ; Tra- 
tamento cirurgico da tuberculose pul- 


Theses de 


Estudos sobre coqueluche — Dr. 
E Rio, 1932.— Fo- 
ram as seguintes as conclusdes dou A. : 

Do Capitulo Hematologia : 


monar, prof. Alfredo; Rachi- 
anesthesia na infancia, prof. Barros 
Lima; Syndrome esthetacustica no 
foco da arteria pulmonar nas sinis- 
trocardias dos tuberculosos, dr. Lu- 
ciano de Oliveira ; Cretinismo ende- 
mico, dr. Nelson Chaves; Doenc: 
celiaca, dr. J. Robalinho Cavalcanti ; 
Processo Zepherino Ameral na vari- 
cocelle, dr. Benéd Uchoa; e Prenhez 
ectopica, dr. Martiniano Fernandes. 


La Fondation Rockefeller — Rap- 
port annuel’ pour 1931 Nova York 
(61 Broadway).— Em um _ volume 
de mais de 400 paginas, acaba de 
apparecer o relatorio annual do Fun- 
dacio Rockefeller referente a 1931. 
O volume vem illustrado com muitas 
photographias, entre as quaes algu- 
mas do Brasil, figurando entre estas 
a do predio da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo, que foi construin- 
do com o auxilio da Rockefeller. 


doutoramento 


a) A Coqueluche se caracteriza por 
uma phse hematica, leucocytemia e 
lymphocytemia absoluta, que sio 
encontradas no periodo convulsivo. 
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b) O quadro hematico pode ser 
muitas vezes um auxiliar no diagnos- 
tico preccce da molestia. 

e) A leucopenia inicial, a leucocy~ 
temia e a leucopenia terminal séo 
consideradas como parte integrante 
do quadro hematologico da Coque 
luche. 

Do Capitulo Etiologia : 

a) O methodo bacteriologico é um 
grande auxiliar no diagnostico da 
Coqueluche, e se impde como meio 
precoce na sua constatag&o. 

b) A possibilidade de se encontrar 
o bacillo é muito maior no periodo 
eatarrhal, (75 a 100°.) onde justa- 
mente a symptomatclogia clinica néio 
assegura 0 diagnostico. A medida 
que a molestia progride diminue a 
possibilidade de obtencio de cultu- 
ras positivas. 

c) O perisdo de infectuosidade da 
Coqueluche termina quando as cul- 
turas sio negativas. 

d) O diagnostico bactericlogico da 
Coqueluche é actualmente uma das 
armas de que o clinico dispde e deve 
ser estabelecido e usado frequente- 
mente, como na diphteria e outras 
molestias infecciosas. O emprego deste 
processo, por nds estudado, tem a 
vantagem da therapeutica e isola- 
mento opportunos dos individuos 
infectados ou a remocéo das criangas 
expostas ao perigo de contagio. 

e) O Haemophilus pertussis se des- 
envolve tambem em meio de Nogu- 
chi, com notavel promptidio, conser- 
vando a sua vitalidade durante mais 
de dois mezes. 

Do Capitulo Therapeutica : 

a) A vaccinotherapia é o unico 
tratamento especifico da Coqueluche, 
tendo maior valor quanto mais cedo 
for empregada. 

b) As vaeecinas obtidas de amos- 
tras de Haemophilus pertussis recen- 
temente iscladas, tém maior poder 
antigenico (Phase I) e, por conse- 
guinte, maior accio therapeutica. As 
amostras antigas, transplantadas em 
diversos meios artificiaes, onde o 
Haemophilus pertussis soffre muta- 
goes, perdendo gradativamente seu 
poder toxico e antigenico, (Phases 
II, II e IV), n&o poderao dispor da 
mesma aceio therapeutica benefica. 


c) As doses devem ser altas e os 
germens empregados, na preparagio 
da vaccina, devem ser desintoxicados 
pela accio do formol, afim de evitar 
reacgdes_ violentas. 


Correlagio entre os principios 
ovarianos e o psychismo nas psy- 
chopathas- Dr. Atperto PiMEN- 
TEL Carposo — Rio, 1932. — O autor 
synthetisa as suas conclusées no 
seguinte trecho : 

“Notamos, na maioria dos casos, 
parallelismo entre a excitagio sexual 
e a hyperfuncgio ovariana, assim 
éomo entre a frigidez e a hypo ou 
afunecio ovariana. 

Mostrou-nos a experimentacéio que 
© principio frenador do ovario corri- 
ge a excitabilidade exaltada nos casos 
de hyperovarisme, e que o principio 
activo do ovario melhcra a frigidez 
nos casos de hypo ou afunc¢ic ova- 
riana.”’ 


Eseolas ao ar livre— Dr. Jofio 
Ferraz po AMARAL.— These de S. 
Paulo, 1932. — Conclusées do autor : 

1. As condigdes do escolar prima- 
rio da Capital de S. Paulo sio taes 
que reclamam medidas efficazes de 
assistencia hygieno-pedagogica. 

2. Entre as obras de assistencia 
ao escolar, dignas de serem adapta- 
das ao nosso meio, destaca-se, pelos 
seus excellentes frutos, a “escola ao 
ar livre’. Esta é indicada precipua- 
mente aos meninos debeis, acs pre- 
tuberculosos, acs particularmente ex- 
postos 4 tuberculose por mis condi- 
goes domesticas e familiares. 

3. Se 6, por um lado, da maxima 
opportunidade a criacic em S. Pau- 
lo de escolas ao ar livre, por outro, 
a Capital offerece condigdes muito 
favoraveis para o funccionamento 
desse apparelho de prophylaxia. 

4. O typo mais aconselhavel para 
© nosso meic é o de “semi-internato 
permanente’, realisendo suas aulas 
em salas amplamente abertas de 2 
ou 3 lades. Construegiio preferivel- 
mente terrea, em parqaue. 

5. Devem ser visados de_ prefe- 
rencia os bairros pobres, superpopu- 
losos e de condicgdes hygienicas defi- 
cientes. Cada esccla deverd estar 
situada em ponto central a 3 ou 4 
bairros necessitados, de medo que 
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dé accesso facil e rapido aos meni- 
nos desses bairros. 

6. Cumpre que outras obras se 
instituam para velar pelo fortaleci- 
mento physico do escolar, d’entre as 
quaes poderiam especialmente 
suggeridas as colonias de férias, os 
parques de diversdes, a obra das me- 
rendas escolares (as duas primeiras 
jd iniciadas). Da mais vital necessi- 
dade é a ampliacgio do nosso servigo 
de Inspeccio Medica Eseclar, de 
modo que possa cumprir com effi- 
ciencia a sua finalidade. 

7. Complemento indispensavel das 
obras de proteccio a0 escolar 
Centro de Saude. Os tres que func- 
cionam na Capital devem ser mulii- 
plicades afim de que os varios bair- 
ros possam beneficiar-se delles facil- 
mente. 


Do emprego da acethylicholina 
em clinica e em therapeutica — 
Dr. Carros M. pe ALMEIDA Prabo 
— Rio, 1930.— As conclusdes do au- 
tor sio as seguintes: 

1. O chlorhydrato de acethylcho- 
lina, que se encontra no commercio 
manipulado em ferma de empolas 
contendo 0,05, 010 e 0,20, centigram- 
mos de sal, com o nome de aceccli- 
na, 6 uma medicacio empregada em 
clinica com fins diagnosticos e the- 
rapeuticos. 

2. Particularmente nas hemiplegias, 
o seu emprego resultou benefico, por- 
quanto, provado que a maior parte 
das hemiplegias se dava por espasmos 
arteriaes, abriu uma nova era ni 
therapeutica das mesmas, razio por- 
que a sua indicagio se faz quasi 
sempre necessaria no tratamento das 
hemiplegias. 

3. A via de introduccio do medi- 
camento, unica isenta de perigos e 
que ao mesmo tempo surte effeito, 
é a via intramusculer. 

4. Na hypertensio arterial de qual- 
quer origem, como medicagdéo symp- 
tomatica que a _acethylcholina 
produz os melhores resultados. No 
easo de presumir-se qualquer causa , 
ainda assim o seu emprego se justi- 
fica, nestas condigdes associados 20 
tratamento eticlogico. 

5. Na molestia de Raynaud, tal- 
vez seja a unica medicagio até hoje 
conhecida, cujos resultados sejsm 
incontestes e brilhantes. 


6. Como medicamento de eleicgiéio 
das sympathoses, os seus horizontes 
apresentam-se vastos, estando a sua 
esphera de accio ainda muito por 
ser explorada. 


Doencga de Nicolas-Favre — Dr. 
SaLtomMAo Frapique— Rio, 1931.— 
No ultimo capitulo do seu trabalho, 
o autor apresenta o seguinte resumo, 
em forma de conclus6es : 

1. A importaneia da doencga de 
Nicolas — Fabre resalta da sua inci- 
dencia em nosso clima, a0 que pare- 
ce um pouco maior que nos climas 
frics e temperados. Somente em nos- 
sa Capital, nos servicos da Clinica 
Dermatologica, verific4mos cerca de 
60 casos nos annos de 1929 e 1930, 
ou sejam 30 casos annuaes, em media. 

A doenga de Nicolas— Favre é 
uma adenopathia inguinal, de cara- 
cter sub-agudo, de origem venerea, 
de evolugao geralmente lenta e pro- 
gnostico favoravel, atacando princi- 
pelmente os individuos em pleno fas- 
tigio sexual. Entre mais de 40 doen- 
tes, quasi todos confessaram a exis- 
tencia de um coito suspeito, possi- 
velmente contagiante, anterior 4 ade- 
nopathia ; 22 pacientes negaram qual- 
quer lezio primitiva antecedendo a 
tumefaccio ganglionar, emquanto 12 
accusavam 0 apparecimento de pe- 
quenes exulceragdes, 2 apresentavam 
lozdes herpetiformes nos orgiéos geni- 
taes externos e finalmente 4 mostra- 
yam-se concomitantemente atacados 
de blenorrhagia. 

Dentre os nossos casos, 20 queixa- 
ram-se da presencga de febre de typo 
remittente nos primeiros dias ou se- 
manas da doenga. Esse periodo septi- 
cemico durou de 4 a 8 dias em 15 
sasos, de 8 a 30 dias em 3 casos, e 
varios mezes em 1 caso. Nos outros 
nio foi possivel apurar a duracio. 

Podem-se estabelecer 2  periodos 
de incubacio: um entre o coito 
infectante e a affeccio primaria, outro 
entre o coito e a tumefacefio ganglio- 
nar. Em nossos cases, tanto quanto 
nos foi possivel apurar, 0 primeiro 
periodo variou entre 3 dias e 2 sema- 
nas e o segundo entre 10 dias a 1 
mez. 

Quanto ds modificagdes hematolo- 
gicas, contando as hematias de 3 
doentes, verificimos numeros appro- 
ximadamente normaes (4.200.000 — 
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4.500.000 e 4.600.000) assim como as 
respectivas taxas de hemoglobina 
(70 — 77 — 80 Em 9 doen- 
tes encontrdmos de 5.000 a 8.000 
leucocytos por millimetro cubico ; 
em 9 outros, de 8.000 a 10.00 e final- 
mente em outros 10 casos encontra- 
mos de 10.000 a 15.000. Sdémente 
n’um caso encontrdmos 21.000. As 
formulas leucocytarias distribuem-se 
do seguinte modo: 


17 casos de monocytose, 6 de lym- 
phocytose e 5 casos nos quaes se 
observa sensivel augmento de mono- 
cytos e lymphocytos. 


Dentre as manifestagdes morbidas 
soffridas pelos lympho-granuloma- 
tosos, vale a pena frizar um caso de 
erythema nodoso e 3 casos de ery- 
thema polymorphico entre os nossos 
-doentes. S6mente acuradas pesquisas 
posteriores poderao decidir si essas 
manifestagdes syndromicas devem ou 
nao ser realcionadas com o virus re- 
centemente encontrado nos bubées 
lymphogranulomatosos. 


2. Os caracteres clinicos e as modi- 
ficagdes histopathologicas, na ausen- 
cia de um agente etiopathogenico in- 
criminavel, permittem até certo pon- 
to, distinguir a doenca de Nicclas — 
Favre das outras adenopathias ingui- 
naes. Entretanto, nem sempre é pos- 
sivel obter um exame histopatholo- 
gico. Actualmente dispomos de uma 
prova pathognomonica, simples e 
facil: a reaccio intradermica do 
Prof. Frei. 


Esta intradermo-reaccéio, minucio- 
samente estudada no capitulo sexto, 
mostrou completa especificidade em 
nossos doentes, pois reagiram sempre 
positivamente os lymphogranuloma- 
tosos e negativamente os testemu- 
nhas (doentes de outra natureza e 
pessoas sadias). Na literatura medica 
encontra-se 1 ou talvez se encontrem 
2 casos certos da doenga de Nicclas 
— Favre com reacgio de Frei repeti- 
damente negativa; mas sf. casos 
isolados e nfo invalidam esta magni- 
fica prova. Ha tambem referencias 
rarissimss (2 ou 3 casos) de outras 
doengas (boubao cancroso, adenite 
inguino-iliaca atypica de um caso de 
syphillis primo-secundaria) com reac- 
cao de Frei positiva. Talvez nestes 
casos se possam invocar as causas de 


erro (antigeno contaminado ou falsas 
reacgdes positivas nos individuos hy- 
persensiveis a quaesquer albuminas). 
Emfim, mesmo acceitando estes cascs 
como indiscutiveis, elles serio tam- 
bem factos isolados, pelo menos até 
o presente. 


Nossa experiencia autorisa-nos a 
julgar a prova cutiallergica do Prof. 
Frei um meio seguro para o diagnos- 
tico da dcenga de Nicolas-Favre, uma 
vez que e3sa prova seja realisada 
nas melhores condicées referidas no 
presente trabalho. Tambem_ obser- 
vamos 3 casos de permanencia cuti- 
allergica, duas vezes em dcoentes in- 
ternados na 19." Enfermaria por 
causas diversas, mas que j4 haviam 
soffrido de adenopathias provavel- 
mente hymphogranulomatosas ha res- 
pectivamente 5, 3 e 2 annos. 

A reaccio de Wassermann apre- 
sentou-se negativa em ncssos dcen- 
tes. A reaccio de Fixagio do comple- 
mento, segundo os auctores que estu- 
daram o assumpto, nio merece ainda 
grande consideragao. 

3. Deve-se preferir o tratamento 
medico ao cirurgico, devido 4s pos- 
siveis consequencias graves deste ul- 
timo. Nao se conhece ainda um espe- 
cifico, mas ha medicamentos que pro- 
porcionam resultados excellentes. 

O melhor tratamento pode 
ser synthetisado em uma indicacéio 
unica; elle varia conforme a phase 
da doenca e muitas vezes conforme 
o doente. Na phase da tumefaccdo 
e dureza ganglionares, deve-se recor- 
rer 4 radictherapia profunda, asso- 
ciando-a a um agente chimiotherapico 
(iodeto de sodio, tartaro emetico, 
ete.). 

Na phase de suppuraciio, além do 
tratamento geral é necessario effe- 
ctuar as punccdes evacuadoras, se- 
guidas da injeccaio de liquidos modi- 
ficadores (ether iodoformado, lugol, 
etc.), de accordo com a technica indi- 
eada no capitulo setimo deste tra- 
balho. 

Caso jd existam fistulas, as punc- 
serio substituidas por diuturnas 
lavagens atravez das mesmas com 0s 
liquidos referidos. 

Quanto aos compostos de ouro, em- 
bora reconhecendo pouco numerosas 
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as nossas observacées a respeito, nio 
devemos occultar os esplendidos resul- 
tados obtidos. Naquelles doentes que 
apresentarem contra indicacdes, 


o clinico poder& experimentar os 
thiophenoes de ouro, obedecendo ape- 
nas 4s regras de prudencia communs 
nas applicagées dessa natureza. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo- 
XVI, janeiro de 1933. — Tumor me- 
dular ao nivel de DXI operado com 
com exito— Pror. E. VAMPRE e 
Dr. Cartos Gama. 

Retraccéio aponevrotica palmar de 
Dupuytren, de provavel origem medu- 
lar; coexistencia de perturbacdes 
sensitivas de typo syringo-myelico 
— Dr. ApuERBAL To.osa. 

Chondro-sarcoma da omoplata — 
Dr. J. Soares Hunaria. 

Appendicite hemorrhagia e hema- 
tosalpinx — Dr. J. Soares Huneria. 

Sobre um caso de hypernephroma 
maglino atypico tratado com exito 
pelo radio — pror. A. ALMEIDA PrRa- 
po E Dr. Mesquitra 

Bacillo Proteus XL e typho exan- 
thematico de S. Paulo — Dr. J. Car- 
VALHO Lima. 

Dissociagio do reflexo cremasteri- 
no em semiologia nervosa. — Drs. 
ADHERBAL Totosa E J. F. Bicupo 
JUNIOR (resumo). 

Ataxia aguda  polynevritica — 
Pror. E. Vampraé (resumo). 


Folia Clinica et Biologica -V, 
janeiro-fevereiro de 1933. 

Seminoma ed embryoide del tes- 
ticulo — Drs. Uco Rosa e SILVERIO 
CaRPINELLI. 

Anatomia pathologica do typho 
exhanthematico de S. Paulo, na co- 
baya — Dr. J. R. Meyer. 

Augusto Murri — Dr. Man- 
GINELLI. 


Gazeta Clinica — XXXI, janei- 
ro de 1933. 

Tratamento da syphilis — Dr. 
AMERICO DA VHIGA. 

Condicdes sanitarias de uma habi- 
tacio situada em districto ainda nio 
provido de agua canalizada e rede 
de exgoto — Dr. Rupens Tavares. 


ultimos numeros 


Um grito de alarme na therapeuticz 
pelo cobre— Dr. Uzepa Morerra. 

Cruz Vermelha Juvenil e Colonia 
de Ferias— Dr. F. Figueira DE 
MELLo. 


Publicagdes Medicas — IV, janei- 
ro de 1933. 

Desvios menstruaes— Dr. 
MepDINA. 

Pathologia do recemnascido — Dr. 
Paiva Ramos. 

Vaccinotherapia regional na_ble- 
norrhagia infantil — Dr. Pepro Sat- 
LES. 


Revista da Associacgio Paulista 
de Medicina — II, janeiro de 1933. 

Os direitos do medico— Dr. At- 
BERTO NUPIERI. 

Pressio média dynamica e methodo 
auscultatorio — Dr. J. BArBosa Cor- 
REA E DTANDO CARLOS DE OLIVEIRA 
BasTos. 

Annotagdes de hematologia clini- 
ca — Dr. Jos& Orta. 

Ulceras do estomago e duodeno — 
Dr. Octavio DE CARVALHO. 

Novas directrizes do tratamento 
da syphilis— Drs. Pavuto Forres 
DE OLIVEIRA E ALtcipeEs Nova Gomes 


Revista de Biologia e Hygiene 
— III, dezembro de 1933. 


Consideragées sobre 0 diagnostico 
histopathologico dos mycetcmas — 
Dr. FLoriaANno DE ALMEIDA. 


Dosagem da uréa no sangue pelo 
methodo da hydrolyse em alta tem- 
peratura — Dr. JayME CAVALCANTI. 


Chiostichorchis myopotami para- 
sita do Myocastor corpus — Drs. 
PauLo ArTIGAS E GENESIO PACHECO. 

Uma epidemia de febre thyphoide 
por agua poluida— Dr. GENEsIO 
PACHECO. 
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NOTICIARIO 


Escola de Pharmacia e Odontologia de S. Paulo 


Equiparagio da Escola. — O Con- 
selho Nacional de Educacaéo, em sua 
reuniéo de 15 de fevereire, por unani- 
midade de votos approvou o parecer 
da Commissio do Ensino Superior 
revogando a suspensio de equipa- 
racio da Escola de Pharmacia e 
Odontclogia de S. Paulo. 

Esse acto foi consequencia da re- 
forma por que passou essa Escola 
depois que a sua direccio foi confi- 
ada ao prof. Benedicto Montenegro. 
Dotado de um espirito de organiza- 
cio inexcedivel, de competencia te- 
chnica aprofundada e de um devoia- 
mento raras vezes observado, o prof. 
B. Montenegro conseguiu em pouco 
tempo remodelar completamente a 
Escola, pendo-a em cendicdes de 
figurar entre as melhores aparelha- 
das da America do Sul. 


Relatorio do Director. — No fim 
do anno lectivo de 1932, o prof. 
B. Montenegro apresentou 4 Congre- 
gacio da Escola de Pharmacia e 
Odontologia de S. Paulo o seguinte 
relatorio : 

“Srs. professores : 


Encerrando-se hoje as aulas deste 
Estabelecimento, cumprimos o dever 
de trazer 4 vossa apreciacio o rela- 
torio dos factos mais importantes 
que se passaram até a presente data, 
desde o dia 27 de abril de 1982, 
quando, per nomeacio do Meritis- 
simo Juiz da 1.* Vara de Provedoria, 
fomos nomeado director interino e 
depositario da Escola e administrador 
da Fundagao. 

De accérdo com o mandado do 
Meritissimo Juiz, chamdémos para 
as suas cadeiras os lentes que com- 
punham o corpo decente deste Insti- 
tuto, até a data de sua alienacio, em 
1926 a saber, os srs.: Reynaldo Ri- 
beiro da Silva, José Malhedo Filho, 
Venancio Malta Machado, Firminio 
Tamandaré de Toledo Jr., Odon 
Carduso, Alfredo Ramalho Bellegar- 
de, José Marques Jr. e drs. Alberto 


de Oliveira Santiago, Linneu Pres- 
tes, Eduardo Monteiro e José Euri- 
co dos Santos Abreu, excluindo ain- 
da de aeccérdo com o referido man- 
dado, es que sio réos na aeccio que 
lhes é movida pelo ministerio publi- 
co, a saber: srs. Franciseo Rodri- 
gues Seckler, Alberto Hugo de Oli- 
veira Caldas, Jodo Baptista da Ro- 
cha, Pedro Baptista de Andrade, 
Americo Brasiliense de Almeida Mel- 
lo Filho, Emilio Merelo Mallet, José 
Antonio Vieira Salgado e José Paulo 
de Macedo Soares, os quaes foram 
substituidos interinamente pelos srs. : 
Wilson Hoehne Filho, Bruno Cristi- 
ni, Ossian de Souza, Cervantes Jar- 
dim, Cyro Silva, Antonio Campos de 
Oliveira e drs. Paulo Toledo Artigas, 
Felinto Haberbeck Brsndao, Mario 
Demingues de Campos, Jofio Morei- 
ra da Recha, José de Carvalho Lima, 
Antonio de Souza Cunha e prof. dr. 
Flaminio Favero. 

Por motivos imperiosos foram obri- 
gados a renunciar 4s suas catedras 
os srs. Reynaldo Ribeiro da Silva, 
Odon Cardoso e Ossian de Souza, 
que- foram substituidos pelos srs. 
drs. José Maria de Freitas, Saul 
Lintz e prof. Edgard Ribeiro, respecti- 
vamente. 

Em officios dirigidos ao exmo. sr. 
Ministro da Educacio em data de 
4 de maio de 1932 e ao Meritissimo 
Juiz da 1.* Vara de Provedoria, em 
6 do mesmo mez, demos conta a am- 
bas aquellas autoridades, das provi- 
dencias tomadas. 

As aulas, que haviam sido inter- 
rompidas por motivo da suspenséo 
da equiparacio da Escola, reinicia- 
ram-se a 9 de Maio de 1932, tendo 
seguido o seu curso normal até 20 
de Junho do mesmo anno, época em 
que se iniciaram as férias. Deveriam 
as aulas ser reiniciadas a 10 de julho, 
e s6 o foram devido 4 revolugio, 
reiniciando-se, entretanto, em 24 de 
outubro, e proseguindo, daquella data 
normalmente, até hoje. 
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Por nimia generosidade do exmo. 
sr. secretario da Educaciio e da Sau- 
de Publica do Estado de Sao Paulo, 
dr. Francisco Salles Gomes Junior, 
foram autorizados a trabalhar na 
Secretaria da Escola os funccionarios 
do Servigc Sanitario, dr. Nicolino 
Morena e srs. Archimedes Baillot 
e Antenor Bueno Cubas, independente 
de remuneracéo por parte da Escola. 

A antiga secretaria era constituida 
por um amontoado de livros, pastas 
e papeis espalhados na mais completa 
desordem por cima de moveis carco- 
midos, ou fechados dentro de gavetas, 
juntamente com objectos cuja pre- 
senca ali nfo se justificava. 

Era tal a balburdia existente que, 
s6 com muita difficuldade, depois 
de penosas pesquizas que por vezes 
resultavam completamente infrutife- 
ras, se conseguia encontrar os docu- 
mentos referentes 4 vida escolar dos 
alumnos. 

Nao era possivel que situacio tao 
irregular pudesse continuar numa 
administragéo empenhada em mora- 
lizar o Estabelecimento e por isso, 
empreendeu o dr. Nicolino Morena, 
auxiliado por seus companheiros e 
com a cooperacio da Casa Pratt, 
uma reforma radical da secretaria, 
de modo a modernizar o arquivo da 
Escola e de tal modo se houveram 
no desempenho de sua tarefa que 
podemos affirmar sem receio de con- 
tradita ser a nossa secretaria a mais 
moderna e efficiente dentre todas 
as dos estabelecimentos de ensino 
deste Estado. 

Mas, 0 que se observava em rela- 
cio 4 secretaria, podia ser consta- 
tado igualmente nos outros depar- 
tamentos da institui¢io ; os labora- 
torios inteiramente abandonados nao 
possuiam os requisitos necessarios 
para um ensino efficiente ; com as 
suas mesas de madeira velhas, car- 
comidas, cahindo aos pedacos, com 
© seu instrumental insufficiente ou 
roto, o seu funecionamento era mais 
que hypothetico. 

Todas as cathedras de chimica, 
bem como as de pharmacia galleni- 
ca, estavam desfaleadas das substan- 
cias necessarias e do vasilhame ade- 
quado para as experiencias exigidas 
em um curso regular. 

Os laboratorios de histologia, de 
microbiologia e de parasitologia nao 


possuiam microscopios sufficientes pa- 
ra o grande numero de alumnos ma- 
triculados e nem as suas estufas, 
quer as electricas, quer as de gaz, 
estavam em condicdes de funccionar 
por faltarem-lhe pecas essenciaes. 

Nas mesmas condigdes se encon- 
trava o laboratorio de botanica, cujas 
colleccgées, inteiramente abandonadas 
e sem conservacao por varios annos, 
estavam inutilizadas. 

No laboratorio de chimica indus- 
trial pharmaceutica, a mesma desor- 
ganizacdo reinava: uma velha cal- 
deira que servia para fazer funccio- 
nar os apparelhos estava tio dete- 
riorada pelo uso e pela falta de cui- 
dado, que nem mesmo foi possivel 
concertal-a. 

Na clinica odontologica, as cadei- 
ras e motores muito mal cuidados 
primavam pelo desarranjo de suas 
pecas mais delicadas, além de nio 
apresentarem aspecto muito recom- 
mendavel em virtude de limpeza 
insufficiente. 

As salas de aulas eram mobiliadas 
com carteiras de Grupo Escolar, na 
sua maioria destinadas ds criangas e 
por isso, condemnadas por inadapta- 
veis, a mocos de mais de 17 annos. 

Nao nos referiamos ao estado das 
installacdes sanitarias se as mesmas 
nio attentassem contra disposigdes 
expressas do codigo sanitario, que 
deveriam ser respeitadas, maximé 
em se tratando de um estabelecimento 
de ensino superior, cnde existem duas 
cadeiras de: hygiene. 

A todo este lastimavel estado de 
coisas junte-se a pessima conservacaio 
do predio, cujas calhas e conductores 
estavam completamente esburacados 
e cujo telhado crivado de goteiras 
permittia em dias de chuva que fos- 
sem alagadas todas as salas e labo- 
ratorios e ter-se-4 uma idéa fraca do 
abandono em que se achava este 
glorioso estabelecimento, cuja direc- 
cio, desprezando os nobres fins que 
deviam oriental-2 no cumprimento 
de um dever altamente civico, qual 
seja o de ministrar instrucgao 4 moci- 
dade de hoje, que, amanha dirigird 
os destinos da Patria, cuidava tio 
somente de alliviar os bolsos desta 
mesma mocidade que, incauta e inex- 
periente, illudia-se a si mesma ao 
adquirir, com facilidade criminosa, 
um diploma que, longe de auxilial-a 
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a vencer na vida, servia-lhe de escé- 
lho na realizagio de seus ideaes. 

Para documentacio do que acima 
ficou exposto, requisitAmos um photo- 
graphado do Gabinete de Policia 
Technica, que tirou uma série de 
16 photographias authenticadas pelo 
exmo. sr. dr. Sampaio Vianna, dignis- 
simo director daquelle Gabinete e 
que se acham archivadas para futu- 
ras referencias. Foi feito, igualmente, 
um inventario minucioso dos bens 
da instituigio por official da Justiga. 

Niio era possivel empreendermos a 
moralizagio do ensino dentro de 
tamanho c4os. 

Os srs. professores foram os pri- 
meiros a reconhecer que, naquellas 
condigées, niio podiam ministrar en- 
sino efficiente acs seus alumnos, de 
accérdo com o que lhes ditava a sua 
consciencia de homens honestos e 
cumpridores dos seus deveres. 

Eis porque resolvemos reformar 
radicalmente todo o predio e seus 
laboratorios, dotando estes de appa- 
relhamento adequado, de modo que 
nelles pudessem ser dadas todas as 
aulas praticas, de accérdo com as 
modernas exigencias do ensino phar- 
maceutico e cdontologico. 

Mas, como realizar cbra téo gran- 
diosa que custaria muitas dezenas 
de contos de réis, si a Escola contava 
apenas com dividas deixadas pela 
antiga administracio ? 

Foi entio que se evidenciou o 
grande desprendimento e abnegacio 
de todos os professores, antigos e 
novos, effectivos e interinos, os quaes, 
num gesto elegante, altamente signi- 
ficativo do seu espirito de sacrificio 
em pr6l da collectividade, num gesto 
da mais abengoada e recommendavel 
cooperacio humana, desistiram dos 
seus vencimentos para que os mes- 
mos fossem empregacdos na reforma 
da instituigéio, contribuindo dess’arte 
para maior perfeigio do ensino e para 
augmentar, de modo consideravel, o 
patrimonio da funda¢ic, do qual 
nada tiramos até hoje; antes pelo 
contrario, muito temos addicionado. 

Nao nos podiamos conservar indif- 
ferentes a este movimento esponta- 
neo por parte dos srs. professores e 
por isso resolvemos tambem entrar 
com a nossa contribuigéo, adiantando 
© necessario para que as obras tives- 
sem inicio immediatamente. 


Assim foi que, aproveitando o 
periodo das férias de junho, teve a 
reforma inicio a 20 daquelle mez. 

A revoluc¢io constitucionalista veiu 
surpreender-nos ainda em inicio dos 
trabalhos, mas nio impediu que pro- 
seguissemos, embora com menos in- 
tensidade, na execucgio de nosso 
plano, raziio pela qual pudemos com- 
pletal-o em fins do mez de dezembro 
passado. 

A reférma material do predio cons- 
tou, conforme se verifica do annexo 
a este relatorio, de uma completa 
revisio do telhado com troca de todas 
as telhas quebradas e de todas as 
calhas e conductores; da substitui- 
cio de toda a installagéo electrica 
com addigéo de innumeras lampadas, 
plaphoniers, lustres e tomadas de 
corrente; da substituigio de todo 
© encanamento de agua, de gaz e de 
esgotos; da substituigio de toda 
installagdo sanitaria ; da substituigéo 
da maioria das mesas dos laborato- 
rios, que de madeira passaram a ser 
de alvenaria e da addicio de novas 
mesas necessarias ao elevado numero 
de alumnos de cada anno; da cons- 
truccio de mesas especiaes e adequa- 
das para as cathedras, que funccio- 
nam com micrescopios —a_histolo- 
gia, a microbiologia e a parasitolo- 
gia; da installacio de muitas pias 
onde julgimos necessarias; da ins- 
tallacdo de cortinas pretas nas salas 
onde s&o feitas projeccdes na téla ; 
do concerto de todas as paredes e 
da pintura, tanto externa como in- 
terna de tedo o predic. 

Ao lado dessa reforma foram os 
laboratorios enriquecidos com o ma- 
terial vasilhame e substancias chimi- 
cas — necessario para as aulas pra- 
ticas, tendo os apparelhos quebrados 
sido concertadcs e adquiridos novos 
apparelhos que o ensino mederno 
exige. 

Assim é que foram adquiridos dois 
projectores : 1 micro-projector Zeiss, 
ultimo modelo, para as cadeiras de 
microbiologia, de histologia e de 
parasitologia e 1 epidiascopio Leitz, 
tambem ultimo modelo, para qualquer 
forma de projeccio. 

Foram adquiridos dez microscopios 
de pequeno modelo e duas binocula- 
res de Spencar Lens Co., de Bufalo, 
Estados Unidos. 
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Em resumo, 2 Escola acha-se, ago- 
ra, prepsrada para ministrar o ensi- 
no de accordo com as mais moder- 
nas exigencias e com a efficiencia 
que deve ter um estabelecimento cujo 
lemma é a honestidade. 

E isto foi conseguido gra¢as ao 
grande desprendimento dos srs. pro- 
fessores, dos quaes esperamos confir- 
macgéio da approvagio que per mais 
de uma vez t¢ém merecido os nossos 
actos, pautados sempre na mais es- 
tricta observancia do regulamento e 
da lei federal e no grande desejo de 
bem servir a esta nobre institui¢cdo, 
& mocidade que nella vem beber 
ensinamentos e 20 nosso glorioso 
Estado, merecedor de uma E. de 
Pharmacia e Odontologia 4 altura 
do seu admiravel progresso e que 
rivaliza com as melhores congeneres, 
nio sé do paiz como extrangeiras. 

Como complemento da _ reforma 
executada, pleiteamos agora, perante 
o exmo. sr. ministro da Edueagao, 
a reequiparagéo do estabelecimento, 
pois que desappareceram os motivos 
que determinaram a sue suspensio 
e que foram a illegitimidade do di- 
rector, da congregagio e da admi- 
nistragio. 

Em principios de dezembro ultimo 
o nosso presado secretario, dr. Nico- 
lino Merena, seguiu para o Rio de 
Janeiro, levando, pessoalmente, um 
memorial completo e fartamente do- 
cumentado das condigées actuaes ds 
Escola, no qual pedimes o levanta- 
mento da suspensio de equiparagio, 
e que foi entregue ao exmo. sr. pro- 
fessor dr. Raul Leitio da Cunha, 
por ter elle gentilmente se prompti- 
ficeado a fazel-o chegar do 
exmo. sr. ministro da Educaciio. 

E=perames que 6 Conselho Supe- 
rior do Ensine, a reunir-se em sessio 
ordinaria do presente anno, no dia 20 
do corrente, leve em consideragio o 
nesso pedido, infermande-o favora- 
velmenie para que © exmo. sr. minis- 
tro conceda-nos o gue ¢é de inteira 
justi¢a. 

Devido a anormalidade da situagio, 
provecada pela revolugio, nos 
foi possivel estudar um projecto de 
regulamento que pudesse ser appli- 
cado ainda este anno. Este assumpto 
mereceu, porém, nossa attengio e o 
projecto, que j& se acha no seu ter- 
mino, brevemente distribuido 


aos srs. professores, para que delles 
tomem conhecimento, offerecendo-nos 
as sugest6es que a sua vasta experi- 
encia haja ditado serem aproveitaveis 
para beneficio do ensino. 

Na falta de regulamento proprio 
guiamo-nos pelo das escolas federaes 
consultando o exmo. sr. ministro da 
Educacio nos casos omissos e aca- 
tando sempre as suas decisdes. 

Cremos ter, assim, agido em defesa 
do patrimenio da Escola e dos legi- 
timos ideaes do ensino. 

Resumindo, diremos que : 

1.°) O nosso procedimento esteve 
sempre de accordo com todos os pro- 
fessores, os quaes delegaram-nos ple- 
nos e amplos poderes para agirmos 
como temos agido, em relacio & 
reforma do predio, e de suas depen- 
dencias e 4 compra de instrumentos, 
apparelhos e substancias chimicas 
cu de outra natureza, necessarios ao 
regular e efficiente funccionamento 
dos cursos. 

2.°) Todos os nossos actos obede- 
ceram ao desejo de defender o patri- 
monio da fundagio e os ideaes do 
ensino, niio tendo elles exhorbitado 
da autorizagio que recebemos dos 
srs. prefessores, cs quaes s6 nos tém 
tecido louvores, demonstrando que 
soubemos corresponder 4 confianga 
que em noés foi depositada. 

3.°) Todos os concertos, acquisicdes 
e reformas foram executados com 
dinheiro do nosso proprio bolso, em 
adiantamento, por se achar vasia a 
Caixa da Escola, e com os venci- 
mentos a que tinham direito os srs. 
professores, os quaes desses venci- 
mentos, temporariamente, desistiram 
em proveito do patrimonio da fun- 
e justamente para as cobras que 
se realizaram e est&o se realizando. 

4.°) O estado de profunda desor- 
ganizacio e anarchia em que foi 
recebida 2 Eséola e a revolucio que 
logo se ceguiu, nio deixaram de re- 
percutir notavelmente na vida inti- 
ma da mesma, principalmente impe- 
dindo a feitura de um regulamento 
interno pela congregacio, 0 que, alids, 
em nada perturbou 4 normal e effi- 
ciente ministragéo do ensino, porque 
a Escola esteve sempre apegada ao 
regulamento e ds leis federaes, sendo 
isso do seu maximo interesse por se 
achar empenhada no restabelecimen- 
to de sua equiparagio. 
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Lis, srs. prefesscres, em syntheze, 
o que de mais importante ceecrreu 
durante nossa administrec’. 

A todos vé63 agradecemos 2 magni- 
fica cooperacio que houvestes por 
bem prestar-nos com aquelle esrinho 
e dedicagio que constituem o 
nagio dos espiritos cultos, 


vossa obra, per ser profun- 
damenie humana, na Ceixa de ser 
tceada per aquelle sopro bemfazejo 
de ideslismo que tento a eleva no 
eoregio dos h mens. reconhecides, 
approximande-2 das ecisas bemavi n- 
turadas e divinss.”’ 


FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. — Approvado pela ACADEMIA 
DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, o unico FERRO 
INALTERAVEL nos paizes quentes. — Exigiro VERDADEIRO, com 0 SELLO 
AZUL da “Union des Fabricants”. — 14, Rue des Beaux-Artes — PARIS 


vontem a solugdo seguinte esterilisada 


10 c.c., ou 2 empdlas. 


CINNOZYL 


Methodo de immunisacao artificial do organismo tuberculoso 


Cinnamato de puro.. 
Cholesterina pura..........- 


6c. c. 
+05 
MopDo DE USAR E Doses.— O methodo deve ser applicado 0 mais cedo 
possivel, logo que 0 organismo seja ameacado pela impregnacao bacillar 
tuberculosa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por 
etapes e nado visa os periodos ultimos da infeccao. 


1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do 
terreno contra a impregnacao bacillar) a dose quotidiana sufficiente 
é activa de Cinnozyl é de 5c. c. (uma empola). 


2°NAS FORMAS EM EVOLUCAO (tuberculoses bacteriologicamente 
confirmadas) dobrar-se-hé rapidamente esta dose, elevando-a & 


COMPOSICAO : Cada empdla de CINNOZYL 


Formas: O Cinnozyl 6 apresentado em caixas de 6 empdélas de 5 o.c. 
te 


LasoraTorios CLIN, COMAR & 


Pharmac. de |" cl. Fornecsdores dos Hospitaes. 
§ 20, Rue des PARIS 
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ANESTHESIA GERAL 


Somno rapido. 
Despertar natural 
euphorico. 

Inexistencia post- 
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Medicacaéo moderna e enérgica contra a Sifilis 


em qualquer dos seus periodos 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de_ sédio) 


SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 

Enérgico cicatrizante — Nao produz estomatites 
Indicagées principais : Técnica do tratamento : 
Placas mucosas, formas nervosas, Injecdes intramusculares - 3 vezes por 
aortites e aneurismas. Reumatismo semana, em séries de 12 empdlas com 


intervalo de 15 dias entre cada série. 


sifilitico. Sifilis ossea. Resultado *“‘NATROL” ja tem sido empregado 
favoravel em todos os periodos da por via endovenosa, com absoluta 
Sifilis. Queratites parenquimatosas. tolerancia por parte dos doentes. 


“NATROL” tem larga indicagto em Pediatria 


POMADA DE NATROL - Ulceras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, etc. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO @& CIA. 
Caixa Postal 163 Rio de Janeiro 


Filial em SAO PAULO: Rua 11 de Agosto, 20 


DIURETICO 


DE ACCAO PODEROSISSIMA 


Laboratorio Guillaumin, fundado em 
1900, empregou sempre seus esforcos 
para manter o prestigio adquirido pela 
sua Theobromina chimicamente pura 


THE OBALOS 


Pura - Digital 
ura - Digitali- 
renaes ca Strophantica- 
acas 


Esparteinada - Phos- 


Albuminurias - Intoxicacdes phatada - Lithinada -Ca- 
Uremia - Uricemia - Gotta- feinada 


Hydropisia - Molestias in- 


feceionns. Theobromina Franceza = 


A THEOSALVOSE PURA OU ASSOCIADA SO’ E’ FORNECIDA EM CAPSULA 


vose — média 2 


\ 
is 
A 
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Solugdo concentrada, (nalteravel, dos principios activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


Solugdo colloidal phagogenia polyvatente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


das DOENCAS INFFECCIOSAS 


Finwas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


em proporgdes judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito : LEBEAULT 5, Rue Bourg-]’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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Confeltos com base de Hypophyse e de Thyroide 


No tratamento da syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


I — E’ anti-syphilitico poderoso 
Il au» E’ +, Anal 
lll — E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 
IV — E’ chimicamente puro 
V — E’ autoclavado a 120°. 


VI — Nao determina reaccées 
caes ou geracs. 


VII — Nao determina nodulos. 


VIII — Niio determina estomatite 
nem albuminuria. 


Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 

posto soluvel, apresenta-se sob a forma 

de suspensio oleosa e por isso deve-se 

agitar bem a empola e aquecel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empola cada 2 dias 


se pensa em Ly ckosok 


quando occorre um caso de Gripe, 
pneumonia ou bronchite. E> medica- 


cao especifica das congestées pulmo- 
nares post-operatorias e empregada 
tambem na asthma e na _ tuberculose. 


DIRECCAO SCIENTIFICA: 
DR. A. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 


Para amostras e literatura, os Srs. Medicos poderio se dirigir ao representante 


em Sao Paulo: T. NEUBERN — Telephone, 2-3898 — Caixa Postal, 1490 
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